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Potilaan eettinen kohtaaminen terveydenhuollon henkildkunnan toimesta on tarked osa
hoitoty6td ja monesti epdonnistumiset kohtaamisissa voivat johtaa huonoihin kokemuksiin
terveyspalvelujarjestelmassa. Huonot kokemukset saattavat taas heikentdd potilaiden
luottamusta terveyspalvelujarjestelmaa tai hoitohenkildkuntaa kohtaan. Hoitoty6téd ohjaa useat
eri eettiset ohjeet, lait ja organisaatioiden ohjeet. Ammattiryhmien eettiset ohjeet toimivat hyvina
ohjenuorina henkilékunnalle potilaan hoidon laadun varmistamisessa, ja johtajien rooli on
varmistaa, ettd ohjeita myts noudatetaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa hoitotydn johtajien ndkemyksia potilaan eettisesta
kohtaamisesta. Tavoitteena on kartoitetun tiedon avulla edistaa potilaiden eettista kohtaamista
hoitoty6ssa.Tyo toteutettiin sovellettuna systemaattisena kirjallisuuskatsauksena (n=30). Tyo
tehtiin osana Turun ammattikorkeakoulun SimE-hanketta.

Potilaan eettista kohtaamista ohjaa etiikka, moraali ja arvot. Henkilokohtainen moraalikasitys
kertoo henkiltlle omista kéasityksistd oikeasta ja vaarastd, mutta myds omat arvot ohjaavat
vahvasti kayttaytymistd esimerkiksi potilaita kohtaan. Etiikalla ja eettisilla ohjeilla saadaan
tarkennettua hyvaksyttavaa eettisté kaytosta.

Johtajien ndkemyksi& potilaan eettisestd kohtaamisesta on tutkittu vahan. Aiheeseen liittyvat
tutkimukset kasittelevat paaosin eettista johtamista, johon lukeutuu myds potilaan eettinen
kohtaaminen. Tulosten mukaan johtajat kokivat vahvan moraalisen kompassin, oman
elamankokemuksen ja arvojen ohjaavan vahvasti potilaan eettistd kohtaamista. Myos
ammattieettiset ja organisaation ohjeet seka resurssit vaikuttivat osaltaan kohtaamiseen.
Johtajat nakivat tarkeind arvoina potilaan kohtaamisessa itsemaaraamisoikeuden, tasa-arvon ja
yksiléllisyyden. Hankalina tilanteina koettiin henkildkunnan ja potilaiden véliset arvoristiriidat ja
huono kayttdytyminen. P&a&dosin johtajat kuitenkin kokivat potilaan eettisen kohtaamisen
toteutuvan vahintaan hyvin.
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NURSING LEADERS VIEWS OF THE ETHICAL
ENCOUNTER OF THE PATIENT

An ethical meeting of a patient with health care staff is an important part of nursing and often
failures in encounters, can lead to poor experiences in the health care system. Poor
experiences may, however, weaken patients' confidence in the health care system or health
care staff. Nursing is guided by a number of ethical guidelines, laws, and organization
guidelines. The ethical guidelines of professional groups serve as a good guideline for staff to
ensure the quality of patient care, but the role of leaders is to ensure that the guidelines are also
followed.

The purpose of the thesis was to find out about the ethical encounter of patients with nursing
leaders. The aim is to promote the ethical encounter of patients in nursing with the information
gathered.The work was implemented as an applied systematic literature review (n=30). The
project was a part of Turku University of Applied Sciences SimE project.

Patient's ethical encounter are guided by ethics, morality and values. The personal moral
concept tells the person about their own perceptions of right and wrong, but also their own
values strongly guide behaviors, for example, towards patients. Ethics and ethical guidelines
make it clearer how to act ethically.

The leaders' views on the ethical encounter of the patient have been studied little. Related
studies mainly deal with ethical management, including the patient's ethical encounter.
According to the results, the leaders felt a strong moral compass, their own life experience and
values guiding strongly ethical patient encounter. Professional ethics and organization
guidelines and resources also contributed to the encounter. Leaders saw the importance of self-
determination, equality and individuality as important values in meeting the patient. As a
complicated situations in nursing, leaders mentioned value conflicts between staff and patients
and bad behavior towards patients. Most of the leaders, however, experienced the patient's
ethical encounter at least well.
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1 JOHDANTO

Terveydenhuoltoa ohjaa lakien, asetusten ja sopimusten liséksi yleinen arvo-
pohja, tavoitteet, ja eettiset periaatteet (ETENE-julkaisuja 1, 2001, 4-5). Eettiset
periaatteet tarjoavat potilaille mahdollisuuden hyvaan hoitoon, heitd kunnioite-
taan ihmisarvojen mukaisesti, heilla on itsemaaraamisoikeus ja hoito on oikeu-
denmukaista. Hoitotyon johtajat vastaavat potilaiden hoidon laadusta, turvalli-
suudesta, luotettavuudesta seka infektioiden torjunnasta. Johtajan tulee myds
huomioida ammattieettiset periaatteet ja soveltaa niitd kaytannon hoitotyéhon.
Johtajien tydnkuvaan kuuluu myos talouden-, henkildston-, viestinnan- ja itsen-
sa johtaminen. He osallistuvat myos hoitotydn suunnitteluun ja kehittdmiseen.
(Nurmivaara 2015, 5,10,18.)

Selvasti virheellinen tai epaasiallinen menettely hoitohenkildkunnan osalta on
hoitovirhe. Potilaalla on oikeus valittaa hoitovirheesta. Kantelujen maara tervey-
denhuollon viranomaisille on lisaantynyt tasaisesti vime vuosina. (Louhiala &
Launis 2009, 61.) Yleisesti kanteluissa, valituksissa ja eri palautteissa ilmais-
taan tyytymattomyytta hoitohenkilokunnan kayttaytymiseen (Makela 2015, 25 —
26). Aina asiakkaan tekeman valituksen taustalla ei ole konkreettinen virhe. Va-
lituksen tekeminen voi johtua kohtaamisen epaystavallisyyden tai huomiotta
jattamisen kokemuksesta. Valitus voi pohjautua myoés potilaan omiin kasityksiin,
tunnetiloihin ja uskomuksiin. (Mattila 2010, 88 — 91.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa hoitotyon johtajien kasityksia potilai-
den eettisesta kohtaamisesta. Aihe on ajankohtainen hallituksen kaavaileman
sote-uudistuksen vuoksi, koska palvelujen uudistamisen ja tehostamisen myotéa
esille saattaa nousta uusia eettisid ongelmia hoitotyéssa. Opinnaytetyd on teh-
tavana mielenkiintoinen, koska johtajien ndkemyksia potilaan eettisesta kohtaa-
isesta on tutkittu erittdin vahan. Tavoitteena on kartoitetun tiedon avulla edistaa
potilaiden eettistd kohtaamista hoitotydssa. Tyo tehdddn osana Turun ammatti-
korkeakoulun SimE- hanketta. Metodina opinnaytetydssa kaytetaan systemaat-

tista kirjallisuuskatsausta soveltaen.



2 EETTINEN KOHTAAMINEN HOITOTYOSSA

Jo antiikin aikaan Sokrates tiesi korkeatasoisen eettisen toiminnan edellytykset.
Hanen tunnettu lausuma "tunne itsesi” ohjaa ihmista toimimaan eettisesti oman
itsetuntemuksensa kautta. Hoitotydssa riittdva itsetuntemus on edellytys eetti-
selle toiminnalle. Herkkyys ja eettinen paatoksenteko ei aina ole ohjeiden tai
rationaalisen mallien tulosta vaan ne perustuvat henkilokohtaiseen ajatteluun.
(Hopia, Heinonen & Liimatainen 2012, 14.) Inhimillinen lahestymistapa ihmisia
hoidettaessa on edellytys eettiselle kohtaamiselle. Hoitotyon ammattikuntaa
ohjaa vahva eettinen perusta ja heidan eettiset ohjeet ovat heidan itsensa maa-
rittdmid. Luottamusta terveyspalvelujen ammattilaisiin lisda eettiset ohjeet ja
niiden noudattaminen. (Leino-Kilpi ym. 2012, 51.)

Etiikka hoitotytssa on konkreettista ja kaytannollistd. Kysymys on potilaalle tar-
keistd asioista kuten terveydestd, sairaudesta, hyvasta elamasta, syntymasta ja
kuolemasta, sekd ihmisen, potilaan haavoittuvuudesta ja rajallisuudesta. Ter-
veydenhuollossa etiikka ja sen ohjeistus perustuvat arvoihin, jotka ovat yhteisia.
Keskeisintd niissd on ihmisarvon, itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen,
elaman suojelu ja terveyden edistaminen. (ETENE-julkaisuja 1 2001, 4.) Hoito-
tyotd auttaa eettisen osaamisen ja sen vaikutusvallan ymmartaminen. Potilaan
kohtaamisessa on myods ymmarrettdva eettinen vastuu. Eettiset ohjeet eivat
noudata lakia, joten ohjeiden noudattamatta jattaminen ei ole rangaistavaa,
mutta ei mydskaan hyvaksyttavdd. Ohjeet pohjautuvat l&ahinnd ihanteisiin ja
suosituksiin oikeista kaytanndista tehda asioita. (Mallari & Tariman 2017, 50—
57.) Erilaisissa muutoksissa totuudenmukaisuus, luottamus, avomielisyys ja
luova ajattelu ovat merkityksellisia. Terveydenhuollon johtajan on hallittava eet-
tinen herkkyys, mutta johtajalla tulee myo6s olla rohkeutta tuoda esiin palvelu-

prosessiin liittyvia eettisia pulmia. (Niiranen ym. 2011, 123.)

Terveydenhuollon organisaatiot, joissa noudatetaan eettisia ohjeita, voidaan
todeta korkeampaa tyontekijoiden tuottavuutta, vahemman henkiléston vaihtu-

vuutta, korkeatasoisempaa potilaiden ja tyontekijoiden turvallisuutta, resurssien



ja kustannuksien sdastoja, seké& parempaa asiakastyytyvaisyyttd. Edella maini-
tut asiat ovat osa korkeatasoista terveydenhuoltoa. Eettisen kulttuurin omaa-
vassa terveydenhuollon organisaatiossa, tyontekijat tunnistavat ja keskustelevat
eettisista ongelmista vapaasti, sek&a he voivat hakea ohjausta ongelmatilanteis-
sa ja osoittaa eettisid ongelmia organisaation sisélla. He pitavat myos organi-
saation eettisia ohjeita tarkeédna, tietdvat minkalaista eettista tydotetta heilta

vaaditaan, seka he kokevat voimaantumista toimiessaan eettisesti.

Tassa opinnaytetydssa hoitohenkilokunnalla tarkoitetaan sairaanhoitajia, l&hi-
hoitajia ja ladkareitd. Johtajia ovat esimiesasemassa olevat, kuten osastonhoi-
tajat tai yliladkarit. Terveydenhuollossa tytskentelee myds muita ammattilaisia
esimerkiksi osastosihteereitd, laakintavahtimestareita ja ravitsemustyontekijoita.
Potilaan kohtaamisessa on huomioitavaa se, etta potilasta ei kohtaa ainoastaan
hoitohenkilokunta. Kohtaamisia tapahtuu kaikkialla terveydenhuollossa, joten
myo6s muiden ammattilaisten kuin hoitohenkilokunnan tulee olla selvilla potilaan

eettisesta kohtaamisesta.

2.1 Johtajia ohjaavat eettiset ohjeet

Kuten muutakin hoitotyota, terveyspalvelujarjestelman johtajia ohjaa myds lain-
saadantd seké eettiset ohjeet. Eettiset ohjeet muodostuvat ammatti- ja virka-
miesetiikasta. Naiden lisaksi on organisaatioiden omat ohjeet seka kansainvali-
set linjaukset, joita sdéatelevat muun muassa Euroopan unioni. (Makitalo-Rauma
2014, 6.) Naiden kaikkien ohjeiden lisaksi johtajille on laadittu oma eettiset oh-
jeet (Piirainen 2013, 7).

Kansainvélinen sairaanhoitajaliitto ja Terveystieteiden akateemiset johtajat ry
ovat laatineet omat eettiset ohjeet terveydenhuollon esimiehille ja johtajille. Hoi-
totyon johtajien ja ylihoitajien ohjeet mukailevat hoitotydn eettisia ohjeita ja arvo-
ja. Johtajien tulee suojata ihmisen eheyttd, yksityisyyttd ja koskemattomuutta
tyollaan. Heidan tulee toimia eettisesti ja hoitotyon arvojen mukaan edistaak-

seen hyvinvointia. Johtajat vastaavat toiminnastaan ennen kaikkea asiakkaille,



potilaille, yhteiskunnalle, organisaatiolle sekd ammattikunnalleen. Heidan tulee
kehittaa ja pitda ylldA omaa ammattitaitoaan seka huolehtia henkildskunnan mah-
dollisuuksista ammatilliseen kasvuun ja kehittymiseen. Johtajien vastuulla on
my0s eettisesti kestavan ja hyvinvoivan ty6ilmapiirin luominen seka kollegiaali-
suuden ja ammatillisen toiminnan edistaminen. Heidan tulee arvostaa hoitotydn-
tekijoita ja mahdollistaa heidan eettinen toiminta potilastydssa. Johtajien toimin-
nassa tulee nakya aloitteellisuus ja paikallisen seka alueellisen terveyden edis-
taminen. Resurssien kohdentaminen tulee olla eettisesti hyvaksyttavaa ja johta-
jien tulee toimia eettisten periaatteiden mukaan moniammattillisessa yhteistyos-

sda ja yhteiskunnan toiminnassa. (Makitalo-Rauma 2014, 6-7.)

Suomessa virkamiehi&d ohjaa myds virkamiesetiikka. Virkamiesetiikan tarkoituk-
sena on turvata kansalaisten luottamus hallintojarjestelméén. Virkamiehia voi-
daan arvioida virkamiesetiikan perusteella melkein missad tahansa asiassa.
Kaikki tehdyt tai tekemaétta jddneet asiat ovat arvioinnin kohteina. Erityisesti joh-
tavissa asemissa ja nakyvissa asiakaspalvelutehtavissa toimivat virkamiehet

ovat usein seurannan kohteena. (Mékitalo-Rauma 2014, 7.)

Hoitotyon johtamisen etiikkaan voidaan katsoa kuuluvan viisi eri osa-aluetta:
arvot, vastuullisuus, velvollisuus, vuorovaikutus ja voimaantuminen. Eettisesséa
johtamisessa tarkeita arvoja ovat inhimillisia arvot, kuten tasa-arvo, oikeuden-
mukaisuus, itsemaaradmisoikeus ja ihmisarvon kunnioittaminen. Yksil6llisyys,
kokonaisvaltaisuus ja vastuullisuus nahdd&n myos tarkeanad osana eettista joh-
tamista. (Jarvi 2013, 3.) Johtajien toimintaan liittyva etiikka koetaan nykyaan
yhta tarkeéana, kuin potilastyéhon liittyva etiikka. Johtajat ovat monesti puun ja
kuoren valissa, koska heidan tulee huolehtia samanaikaisesti potilaista ja henki-
I6kunnasta sek& organisaation asettamista tulostavoitteista. (Hark&dnen 2011,
6.)



2.2 Johtajia ohjaava lainsaadanto

Lailla potilaan asemasta ja oikeuksista, on tarkoitus varmistaa, etta jokaisella
Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lla on oikeus ilman syrjintaa hanen tervey-
dentilansa edellyttdmé&én terveyden- ja sairaanhoitoon (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 17.8.1992/785 2. luku 38). Potilailla on oikeus tehdad muistutus
terveydenhuollon toimintayksikéssa terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle,
jos he kokevat tulleensa huonosti kohdelluiksi (Laki potilaan asemasta ja oike-
uksista 17.8.1992/785 3. luku 108).

Terveydenhuoltolain tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa vaeston terveytta, hy-
vinvointia, ty6- ja toimintakykya sekad sosiaalista turvallisuutta. Lailla pyritaan
my0s kaventamaan vaestoryhmien vélisid terveyseroja, seka toteuttamaan va-
eston tarvitsemien palvelujen yhdenvertaista saatavuutta, laatua ja potilasturval-
lisuutta. Lain tarkoituksena on myo6s vahvistaa terveydenhuollon palvelujen
asiakaskeskeisyyttd seka vahvistaa perusterveydenhuollon toimintaedellytyksia
ja parantaa terveydenhuollon toimijoiden, kunnan eri toimialojen valista seka
muiden toimijoiden kanssa tehtavaa yhteistyota terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tamisessa seka sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisessa. (Terveydenhuol-
tolaki 30.12.2010/13261, 28.)

Lailla terveydenhuollon ammattihenkilGistd, on tarkoitus edistaa potilasturvalli-
suutta seka terveydenhuollon palvelujen laatua. Lailla pyritdan varmistamaan,
ettd tassa laissa tarkoitetulla terveydenhuollon ammattihenkil6lla on ammatti-
toiminnan edellyttdma koulutus, muu riittavd ammatillinen patevyys ja ammatti-
toiminnan edellyttdmat muut valmiudet. Taméa tehdaan jarjestamalla terveyden-
huollon ammattihenkildiden valvonta terveyden- ja sairaanhoidossa seka hel-
pottamalla ammatillisesti perusteltua terveydenhuollon ammattihenkildiden yh-
teistyota ja tarkoituksenmukaista kayttoéa. (Laki terveydenhuollon ammattihenki-
|6ista 28.6.1994/559 1 luku,18.)
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Tyoturvallisuuslain tarkoituksena on parantaa tyoymparistod ja tyoolosuhteita
tyontekijoiden tyokyvyn turvaamiseksi ja yllapitamiseksi sekd ennalta ehkaista
ja torjua ty6tapaturmia, ammattitauteja ja muita tyosta ja tydymparistésta johtu-
via tyontekijdiden fyysisen ja henkisen terveyden, jallempana terveyshaittoja.
(Tyoturvallisuuslaki 23.3.2002/738 1. luku, 18).

Tyo6terveyshuoltolain tarkoituksena on tydnantajan, tyontekijan ja tyoterveys-
huollon yhteistoimin edistaa tyohon liittyvien sairauksien ja tapaturmien ehkai-
sya; seka tyon ja tyoympariston terveellisyyttd ja turvallisuutta. Lailla pyritaan
my0os edistamaan tyontekijoiden terveytta seka tyo- ja toimintakykya tyduran eri
vaiheissa seka tydyhteison toimintaa. (Tyo6terveyshuoltolaki 21.12.2001/1383 1.
luku, 18.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TOTEUTTAMISMENETELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa hoitotyon johtajien ndkemyksia poti-
laan eettisestd kohtaamisesta. Opinnaytetyon tavoitteena on, etta kartoitetun

tiedon avulla edistetaan potilaan eettistd kohtaamista terveydenhuollossa.
Tassa opinnaytetydssa haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1. Mita potilaan eettinen kohtaaminen tarkoittaa?

2. Minkalaisia ndkemyksia hoitotyon johtajilla on potilaiden eettisesta koh-

taamisesta?

Opinnaytety0 toteutetaan soveltaen systemaattisena kirjallisuuskatsauksensa.
Systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tunnistaa, tiivistda ja
arvioida kaikki relevantit tutkimukset, joita on tehty kasiteltavasta aiheesta. Tut-
kimusten yhdistaminen ja arvioiminen Kirjallisuuskatsauksessa antaa luotetta-
vamman ja tarkemman kuvan tutkitusta aiheesta kuin yksi itsendinen tutkimus.
(University of York 2009, 5.) Poiketen muista kirjallisuuskatsauksista, syste-
maattinen kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa esimerkiksi 3-9 eri vaiheeseen.
Seuraavissa kappaleissa kasitellaan karkean jaottelun kolmea eri vaihetta: kat-
sauksen suunnittelua, katsauksen tekemista seka raportointia. (Johansson
2007, 5.)

Suunnittelun kuuluu aiheen taustatietojen selvittely, katsauksen tarpeen selvit-
taminen ja tutkimusongelman maarittaminen (Johansson 2007, 6). On hyva sel-
vittda aiheen taustoja ennen tutkimusongelman tai kysymysten maarittamista.
Aiheeseen voi perehtya esimerkiksi biologian, vaeston hyvinvoinnin tai kliinisen
merkityksen nékoékulmasta. On myds hyvéa selvittdd, onko aihetta tutkittu ennen.

Taustojen selvittdmisella tulisi pystya selittdémaan miksi tutkimuskysymykset
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ovat tarkeita aiheeseen liittyen. Selvitystyon jalkeen méaaritetddn tutkimuskysy-

mykset, joihin tyolla pyritdan vastaamaan. (Higgins & Green 2011, 4.5.)

Taman opinnaytetydn suunnitteluvaineessa huomattiin potilaiden eettisesta
kohtaamisesta johtajien nakokulmasta l16ytyvan hyvin vahan tutkimuksia. Aines-
tojen hakuja tehdessa I6ysimme kuitenkin kohtalaisesti tutkimuksia hoitoty6n
eettisista ongelmista seka eettisesta johtamisesta, joissa oli osa-alueina kasitel-

ty myos potilaiden eettisid kohtaamisia johtajien nakdékulmasta.

Systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen keskeinen ohjaava tekija on tutkimusky-
symys. Kysymys tai kysymykset ohjaavat koko tekemisen prosessia. Tutkimus-
kysymyksia voidaan tarkastella yhdesta tai monesta eri ndkokulmasta. Tutki-
muskysymyksen tulee olla riittavan rajattu, etta sitd voidaan tarkastella syvalli-
sesti. (Kangasniemi ym. 2013, 295.) Tutkimuskysymys kertoo sen mika on tut-
kimuksen fokus. Onko tydssa sellaisia kysymyksia, jotka vaativat lisda ja ehka
erilaista tutkimusta. Tutkimuskysymysten osuvuus rajaa myos tutkittavaa mate-
riaalia. (Aquilani ym. 2017, 184 — 213.) Se mita kysytaan ja miten kysytdan si-
saltaa viitteita siitd, miten aineistoa kasitellaén. Aineiston maara, laatu ja toistet-
tavuus maaraavat sen, millaista tietoa kirjallisuuskatsauksella voidaan tuottaa.
(Stolt ym. 2015, 83 — 84.)

Hakutermit juontuivat tutkimuskysymyksista (Johansson 2007, 6). Suosituksena
on, ettd tutkimusten hakuun kaytettaisiin monia tietokantoja ja sen lisdksi ma-
nuaalista hakua. (Khan ym. 2008, 22.) Manuaalista tiedonhakua kannattaa kayt-
ta&, koska siten saadaan mahdollisimman laaja-alainen tulos hauista. (Johans-
son 2007, 6.) Kun valitaan tutkimusmenetelmaa, on tarkedd miettia mita tutki-
musongelmasta seuraa ja mitd halutaan tietdd aiheesta. On siis tarpeellista
miettia mitka ovat ne tietokannat ja aineistot, joita kayttdamalla saadaan parhai-
ten tietoa aiheesta ja mitka ovat ne tutkimustekniikat, jotka mahdollistavat laa-

dukkaan tiedon saannin aineistosta. (Metsamuuronen 2006, 21-23.)
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Tasséa opinnadytetydssa aineistot haettiin tietokannoista Arto, Cinahl Complete,
Medic ja Pub Med hakutermeilla etiikka ja terveydenhuolto (ethics and healthca-
re), etiikka ja potilas ja kohtaaminen (ethics and patient and encounter, ethics
and patient and meeting), etiikka ja johtaja ja terveydenhuolto (ethics and lea-
dership and healthcare), etiikka ja johtaja, (ethics and leadership). Tassa opin-
naytetyossa kysymykseen, mita tarkoittaa potilaan eettinen kohtaaminen ter-
veydenhuollossa, 16ytyi julkaisuja Turun ammattikorkeakoulun tietokantoja kayt-
téaen, sekad manuaalisella haulla. Manuaalinen haku toteutui siten, etta julkaisuja
haettiin Turun ammattikorkeakoulun Finna-palvelusta, Vaskikirjastojen tietokan-
nasta, sekad Turun yliopiston kirjaston Volter-tietokannasta. Taulukossa manu-
aalisen haun tulokset ovat laskettu yhteen. Lisaksi haettiin Itd-Suomen yliopis-
ton tietokannasta (UEF) hakusanoilla etiikka ja johtaja ja terveydenhuolto. Kai-
killa hauilla saatiin tulos n=30.

Kirjallisuutta etsiessé voidaan ottaa kaytt6éon myos kriteereita, joilla suljetaan
pois tai otetaan mukaan teoksia. Hakujen jalkeen arvioidaan katsaukseen valit-
tuja teoksia esimerkiksi laadullisesta, maarallisesta tai molemmista nakokulmis-
ta. Analysoinnissa tehdaan keskinaista vertailua teosten kesken ja ne voidaan
asettaa eri kategorioihin ja ryhmiin tulosten raportointia varten. (Niela-Vilén
2015, 24, 28-31.) Opinnaytetydssa aikaa ja tarkkuutta vaativa periodi on tutki-
musten ja julkaisujen laadukkuuden arviointi. (Khan ym. 2008, 32.)

Julkaisuja valitessa kumpikin opinnaytetyontekija kaytti omaa ja parinsa harkin-
taa, eikd valinnassa tarvinnut kayttdad ulkopuolista tarkastelijaa ja arvioijaa.
Opinnaytetyohon valittiin aineistot, jotka tayttivat opinnaytetyon tekijéiden aset-
tamat kriteerit, joita ohjasivat tutkimuskysymykset. Kriteerit sisélsivat sen, etta
aineisto on tutkittua tietoa, lahteet olivat selvasti merkittyja ja tutkimusartikkelit
olivat kansainvalisesti tunnetuista, tutkimukseen keskittyneista julkaisuista seka
tutkimukset olivat korkeintaan 10 vuotta vanhoja. Maksulliset ja ei saatavilla
olevat aineistot jatettiin pois tyosta. Julkaisujen siséllysluettelot kaytiin tarkasti
l&pi ja niiden perusteella teos otettiin luettavaksi. Opinnaytetydn aineiston haku-

prosessi on Kirjattu taulukkoon sivuilla 13-16. (Taulukko 1.)
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Viimeisessa vaiheessa raportoidaan tulokset. Kyseisessé vaiheessa raportoi-
daan kaikki katsauksen vaiheet riittdvan tarkasti. Tutkimuksen luotettavuutta
lisaa se, etta kaikki vaiheet ovat toistettavissa toisen henkildn toimesta. Katsa-
uksen tuloksien raportointi tehd&én aikaisempien kategorioiden ja ryhmien mu-
kaan. Pohdinnassa syvennytdan asioihin, jotka mahdollisesti voivat vaaristaa
tutkimustuloksia ja esitetaan omia kehitysideoita aiheeseen liittyen. (Niela-Vilén
2015, 32-33))

Tasséa opinnaytetydssa tuloksia tarkastellaan omassa luvussaan ja taman lisak-
si viimeisessa luvussa on yhteenveto tyon tuloksista. Liitimme yhteenvedon
my0s posteriin, joka tehtiin tydmme esittelya varten opinnaytetydmessuille.

(Liite 1.)



Taulukko 1. Opinnaytetyon aineiston hakulistaus 2007-2017

Medic

Hakusanat Tulokset | Valitut
Etiikka ja potilas 1 0
ja terveydenhuolto

Etiikka ja potilas 0 0
ja kohtaaminen

Ethics and patient | O 0
and healthcare

Ethics and patient | 0 0
and encounter

Ethics and nurse 4 0
and code

Ethics and patient | O 0
and self-

determination

Ethics and patient | 2 0
and justice

Ethics and lead- 0 0
ership and

healthcare

Ethics and lea- 5 1. Harkénen, P. Eettisen johtamisen dilemmat osastonhoitajien kokemana.
dership

Etiikka ja johtaja 0 0
ja terveydenhuolto

Etiikka ja johtaja 0 0
Yhteensa 1
Arto

Hakusanat Tulokset | Valitut
Etiikka ja potilasja | O 0
terveydenhuolto

Etiikka ja potilas ja | O 0
kohtaaminen

Etiikka ja hoitajaja | O 0
ohjeet

Etiikka ja potilas ja | O 0
itsemaaraamisoi-

keus

Etiikka ja potilasja | O 0

jatkuu




oikeudenmukai-

suus
Ethics and patient | 0 0
and healthcare
Ethics and patient 0 0
and encounter
Ethics and nurse 0 0
and code
Ethics and patient 0 0
and self-
determination
Etiikka ja johtajaja | O 0
terveydenhuolto
Etiikka ja johtaja 0
Ethics and leader- | O 0
ship and
healthcare
Ethics and lea- 3 0
dership
Yhteensa 0
Cinahl Complete
Hakusanat Tulokset | Valitut
Ethics and patient 165 1. Kearney, G. ym. Ethics of everyday decision making.
and healthcare 2. Pollard, C. What i_s the _nght Thiqg_ to do. Use of a Relational Ethic
Framework. Cto Guide Clinical Decision.
Ethics and patient 53 1. Gjengdal, E._ym. Vulnerability in health care-reflection on encounter in
Al BB gyggg%tl]gﬂi?tgebeveloping Ethical Skills. From sencitivity to action.
3. Holmstrom, 1. & Hoglund, A. The faceless encounter. Ethical dilemmas in
telephone nursing.
Ethics and nurse 189 1. Kangasniemi, M. ym. Professional ethics in nursing. An integrative re-
and code view.
Ethics and patient 12 1. Duke, G. ym. The Patient Self-Determination Act 20 years Revisited.
and self-
determination
Ethics and patient 128 1.McGallough, L. Professional Resbonsibility to and for Patients and the
and justice Ethics.
Ethics and leader- | 7 0
ship and
healthcare
Ethics and lea- | 33 1. Mannix, J. ym. Good ethics and moral standing: a qualative study of
dership aesthetic leadership in clinical nursing practice.
Yhteensa 9
PubMed Tulok- Valitut
set
Ethics and patient | 342 0
and healthcare
Ethics and patient 13 0

jatkuu

16



and encounter

Ethics and nurse 23 0
and code
Ethics and patient 26 0
and self-
determination
Ethics and patient | 4 0
and justice
Ethics and leader- | 2 1. Shale, S. Managing the conflict between individual needs and group
ship and interests — ethical leadership in healthcare organisations.
healthcare
Ethics and lea- 0 0
dership
Yhteensa 1
Manuaalinen: Tulok- Valitut
Turun kaupungin | set
yliopiston ja
ammattikorkea-
koulun kirjastot
Etiikka ja potilas ja | 132 1.Leino-Kilpi, H. & Valimé&ki, M. Hoitotyon etiikan perusta.
terveydenhuolto 2. Sarviméki, A. & Stenbock-Holt, B. Hoitotydn etiikka.
3. Louhiala, P. & Launis, V. Parantamisen ja hoitamisen etiikka.
Etiikka ja potilas ja | 47 1. Unkuri, M. Asiakkaan eettinen kohtaaminen lastensuojelun osallistuvassa
kohtaaminen dokumentoinnissa.
2. Kangasniemi, M. Equality as a central conceptethics.
3. Pelkonen, R. Kuuntelemisen taito.
4. Méakisalo-Ropponen, M. Vuorovaikutustaidot sosiaali- ja terveysalalla.
5. Haho, A. Asiakkaan eettinen kohtaaminen.
6. Haho, A. Asiakkaan ja potilaan eettinen kohtaaminen.
7. Mattila, K-P. Vuorovaikutustaidot sosiaali- ja terveysalalla.
8. Raatikainen, H-K. Lujita luottamusta. Asiakassuhteen rakentaminen
terveysalalla.
Etiikka ja hoitajaja | O 0
ohjeet
Etiikka ja potilas ja | 61 1. Tanninen, H. ym. Terveys ja oikeudenmukaisuus terveystaloustieteen
itsemaaraamisoi- nakokulma.
keus 2. Etene-julkaisuja 2001.
3. Etene-julkaisuja 2002-2006.
4. lvanov, V. Ethics and human rights.
Etiikka ja potilasja | O 0
oikeudenmukai-
suus
Etiikka ja johtajaja | 7 0
terveydenhuolto
Etiikka ja johtaja 73 0
Yhteensa 15

jatkuu
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UEF (It&-Suomen
yliopisto)
Etiikka ja johtajaja | 72 1. Piirainen, M. Eettinen johtaminen terveydenhuollon organisaatiomuutok-
terveydenhuolto sissa hoitotyon lahiesimiehen nékékulmasta.
2. Puha, E. Hoivan ja hoidon l&hijohtajien ja henkil6ston arviointeja johta-
misosaamisesta.
3. Mékitalo-Rauma, M. Hoitotydn johtajien kasityksia eettisesta johtamisesta
hoitotydssa.
4. 1d, A. Asiakaslahtoista vuorovaikutusta ja asiakasosallisuutta tukeva
johtaminen vanhusten hoitotydssa.
Yhteensa 4

Valitut julkaisut: TEKIJA, JULKAISU, MAA ja VUOSI

10

11

12

13

Duke ,G. ym. The Patient Self-Determination Act 20 years Revisited.
USA. 2009.
Etene-julkaisuja 16. Suomi. 2002-2006.

Etene-julkaisuja 5. Suomi. 2001.

Gjengdal, E. Vulnerability in health care-reflection on encounter in every-
day practice. Norway. 2013

Haho, A. Asiakkaan eettinen kohtaaminen. Suomi. 2013.
Haho, A. Asiakkaan ja potilaan eettinen kohtaaminen. Suomi. 2009.

Holmstrém, I. & HOglund, A. The faceless encounter. Ethical dilemmas in
telephone nursing. Sweden. 2007.

Harkanen, P. Eettisen johtamisen dilemmat osastonhoitajien kokemana.
Suomi. 2011.

Id, A. Asiakaslahtoista vuorovaikutusta ja asiakasosallisuutta tukeva joh-
taminen vanhusten hoitotydssa. Suomi. 2015.

Ivanov, V. Ethics and human rights. USA. 2013.
Kangasniemi, M. Equality as a central conceptethics. Suomi. 2010.
Kearney, G. ym. Ethics of everyday decision making. UK. 2012

Leino-Kilpi, H. & Valimaki, M. Hoitotydn etiikan perusta. Suomi. 2014.
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15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30
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Louhiala, P. & Launis, V. Parantamisen ja hoitamisen etiikka. Suomi.
20009.

Mannix, J. ym. Good ethics and moral standing: a qualative study of aes-
thetic leadership in clinical nursing practice. Australia. 2015.

Mattila, K-P. Arvostava kohtaaminen. Arjessa, auttamistydssa ja tyoyh-
teisdssa. Suomi. 2007.

Mattila, K-P. Tyona huolenpito ja auttaminen. Suomi. 2010.

McGallough, L. Professional Resbonsibility to and for Patients and the
Ethics. USA. 2013.

Makisalo-Ropponen, M. Vuorovaikutustaidot sosiaali- ja terveysalalla.
Suomi. 2010.

Mékitalo-Rauma, M. Hoitotydn johtajien kasityksia eettisesta johtamises-
ta hoitotydssa. Suomi. 2014.

Pelkonen, R. Kuuntelemisen taito. Suomi. 2009.

Piirainen, M. Eettinen johtaminen terveydenhuollon organisaatiomuutok-

sissa hoitotyon lahiesimiehen ndkdkulmasta. Suomi. 2013.
Puha, E. Hoivan ja hoidon lahijohtajien ja henkiloston arviointeja johta-
misosaamisesta. Suomi. 2013.

Pollard, C. What is the Right Thing to do. Use of a Relational Ethic
Framework Cto Guide Clinical Decision. Canada. 2015.

Raatikainen, H-K. Lujita luottamusta Suomi Asiakassuhteen rakentami-
nen sosiaali- ja terveysalalla. Suomi. 2015.

Robichaux, C. Developing Ethical Skills. From sencitivity to action. USA.
2012.

Sarvimaki, A. & Stenbock-Holt, B. Hoitotyon etiikka. Suomi. 2009.

Shale, S. Managing the conflict between individual needs and group in-
terests — ethical leadership in healthcare organisations. UK. 2007.

Tanninen, H ym. Terveys ja oikeudenmukaisuus terveystaloustieteen né-
kokulma. Suomi. 2015.

Unkuri, M. Asiakkaan eettinen kohtaaminen lastensuojelun osallistuvas-
sa dokumentoinnissa. Suomi. 2016.
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4 TULOKSET

4.1 Potilaan eettinen kohtaaminen terveydenhuollossa

4.1.1 Etiikka, moraali ja arvot

Ethos eli etiikka luonnehtii tapaa, jolla voimme el&a ja vaikuttaa elamassa. Etii-
kan alkutaipaleella etiikan termilla tarkoitettiin ihmisen luonnetta, yhteison tapoja
ja ndiden ymmartamista, sek& osaamista. Etiikka k&sittda arvoja, ihanteita,
saantdja ja periaatteita ja nama viittaavat silhen mika on hyvaa, pahaa, oikeaa
ja vaaraa. Taydellisia vastauksia etiikka ei pysty antamaan. Etiikka voi vain oh-
jata ajattelemaan ja toimimaan kriittisesti ja vastuuntuntoisesti. Etiikan tietoinen
luominen on mahdollista. Sita voidaan muuttaa kasvatuksen, taivuttelun ja pa-
kottamisen avulla. (Hayry 2002, 11-14.)

Etiikka on yksi filosofian alueista ja se tutkii moraalia. Etiikka on joko kuvailevaa
eli deskriptiivista etiikkaa, ohjailevaa eli normatiivista etiikkaa tai etiikan tausta-
teorioiden tarkastelua eli metaetiikkaa. Deskriptiivinen etiikka kuvailee ja selittda
moraalia. Normatiivinen etiikka selittdd sitd, mitd moraalin pitaisi olla ja laatii
moraalille reunaehtoja. Metaetiikka on moraalisten arvostelmien ja teorioiden
luonteen tutkimista eli metaetiikassa kasitellaan sitd, miten etiikka perustellaan.
Moraaliteoriat voidaan jakaa kolmeen tyyppiin seurausetiikkaan, velvollisuus-
etikkaan ja hyve-etiikkaan. Kaikki kolme moraaliteoriaa ovat l&htokohdiltaan
erilaisia ja niista voi olla seurauksena erilaisia kaytannon lopputuloksia. (Sarvi-
maki & Stenboc-Hult 2009, 41 — 43; Repo 2014, 44 — 45.)

Etiikan tehtava on kéasitella asioita moraalisesta perspektiivista. Kiinnostus koh-
distuu vastakohtaisuuksiin eli siihen mika on oikein, vaarin, kiellettya, sallittua,
hyvaa tai pahaa. llman moraalista nakkulmaa asioihin ei voi olla etiikkaa. Etiik-
ka ja moraali kytkeytyvat tiiviisti toisiinsa, joten usein ne menevéat sekaisin ja
ké&sitetaan tarkoittavan samoja asioita. Etiikka ja moraali ovat kuitenkin eri asioi-
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ta. Moraali on kokemusperéista ja sitd voidaan havainnoida. Teko voi olla mo-
raalinen tai epamoraalinen ja tekoa voidaan arvioida erilaisten moraalisten
saantdjen ja ohjeiden mukaan. Etiikka taas on tieteenala, joka tutkii moraalia.
Muutkin tieteenalat tutkivat moraalia, kuten sosiologia, psykologia tai teologia.
Jokapaivaisessa puheessa sanoja eettisyys ja moraalinen kaytetaan niin,

ettd niiden tarkoitus on sama. Moraalin ja etiikan kéasitteet voidaan jattaa erotte-
lematta, jos vaarinkasityksen vaaraa ei ole. Keskustelua moraalista leimaa mo-
nesti erimielisyydet, jotka ovat juurtuneita syvélle. (Pietarinen & Launis 2002, 42
— 43; Louhiala & Launis 2009 16 — 17.)

On olemassa myds moraalinormeja. Ne eivat kuitenkaan ole normityypeista
ainoita. Normien voidaan olettaa olevan ehtoja, jotka ohjaavat kayttaytymista.
Esimerkiksi lait, joita yhteiskunta saatdd ovat yksi ehtojen laji. Moraalinormeja
on koitettu erottaa muunlaisista normeista, koska moraalinormeilla on oman-
laisiaan huomioon otettavia seikkoja. Moraalinormit kulkevat lakien ja sdantéjen
rinnalla, esimerkiksi ihmiset luottavat kulkiessaan ulkona, ettd kukaan ei ilman
syyta kay kimppuun. Tata ei laki kiella, mutta moraalin tehtavana on yhteisolli-
syyden mahdollistaminen. Moraalinormit asettuvat muiden normien ylapuolelle.
(Repo 2014, 40 — 41.) Yleistamiskelpoisuus ratkaisee moraalinormien vaaryy-
den tai oikeuden. Oikea moraalinormi on sellainen, jota voi toivoa, ettad kaikki

ihmiset voivat noudattaa. (Keinanen & Vaden 2007, 114.)

Arvojen tarkasti selittdminen on hankalaa. Niita voidaan selittdd sen mukaan
kuka arvoa kannattaa, asia mitéa kannatetaan tai miltd nakokannalta arvoa kat-
sotaan. Henkild, joka hyvéksyy jonkin arvon, panostaa siihen ja sen toteutumi-
nen on tarkeaa. (Leino-Kilpi 2014, 62 — 63.) Arvot ohjaavat moraalia, koska eet-
tinen moraali pohjautuu arvoihin. Eettiset arvot ovat arvoja, jotka ovat kasityksia
hyvasta elamasta ja hyvista paamaarista, siitd miten asiat voisivat olla. Teoreet-
tisesti arvot ovat maariteltavissa erilaisin perustein. Aineelliset arvot, henkiset
arvot, itseisarvot ja valinearvot kuuluvat keskeisesti elamaamme. Arvojen ja
tosiasioiden yhteen kietoutuminen on monimutkaista ja vahvaa. Ne on vaikea

erottaa toisistaan, eikd useinkaan edes mahdollista. Arvot ovat nakyvia ja tun-
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nistettavia. lhmisen inhimilliselle toiminnalle pohjan antavat varsinaiset arvot
kuten totuus, hyvyys ja kauneus. Totuutta, hyvyyttd ja kauneutta arvoina ei hel-
posti ole muutettavissa. (Ahokallio & Tiilikainen 2008, 38 — 39; Louhiala &
Launis 2009, 39.)

Arvoista keskusteltaessa kysymykset etiikasta ja moraalista ovat tarkeita. Tyos-
sa tormataan monenlaisiin vaikeisiinkin tilanteisiin ja naissa tilanteissa taytyy
valita toimintatapa, joka tuntuu oikealta tai vaaralta. Nain ollen moraali liittyy
tybelaméaan monella tapaa. TyoOntekijan moraalista ja arvoihin sitoutumisesta
kertoo se, miten han tekee tyonsa ja tekeekd hén se sovitusti. Jos tyontekijalle
muodostuu ristiriita oman tunnetilan ja tyotehtavan tekemisen valilla, voi kyse
olla arvoristiriidasta. Kaksi erilaista arvoa voi myds synnyttaa ristiriitatilanteen.
Arvot ja s&annot, jotka ovat erilaisia tyotoverin, yhteison tai asiakkaan kanssa,
voivat aiheuttaa ristiriitatilanteita. Eettisesti vaikeat tilanteet voidaan tunnistaa,
jos omataan ammatillista herkkyytta. Arvoja selvempia asioita ovat ihanteet el
arvoluonteiset asiat. Niihin kuuluvat monenlaisia asioita, kuten avoimuus, Kriitti-
syys, rehellisyys, vastuullisuus ja tasapuolisuus. Monien organisaatioiden ar-
vonormit [0ytyvat néista ihanteista. Naméa normit ovat valttamattomia, etta ihmi-
set voivat toimia toistensa kanssa. Monissa ammateissa ja tyopaikoilla on laa-
dittu eettiset selkeat ohjeet vaikeita tilanteita varten. (Juujarvi ym. 2012, 413 —
420, Goldhold ym. 2013, 553 — 560; Robinson 2014, 12 — 20.)

Hoitotydssa kaikki tekeminen ja menettelytavat perustuvat eettiselle arvopohjal-
le. Se mitkd arvot ja periaatteet ovat ratkaisevia tilanteeseen nahden, riippuu
ihmisen arviointikyvystd. Hyva ja perusteellinen arviointi ovat vaikeita asioita.
Hyvan arvioinnin ja ajattelun seurauksena ihminen kykenee ottamaan vastuun
paatoksistaan ja ajattelustaan. Kun haluaa ehkaista huonon arvioinnin, on syyta
tarkastella hyvaksymidan arvoja. llman arviointia ja arvostelukykya ihminen te-
kee helposti holtittomia ja rajoittuneita paatoksia. Voi myos olla, ettd paatdsten
huonous johtuu arvojen tietdAméattoémyydesta. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009,
38 -41))
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Eettisessa hoitoty0ssa térkeitd arvoja ovat vilpittomyys ja lapinakyvyys, ihan
kuin muissakin t6issa, joissa ihmiset tulevat kohdatuiksi. Hoito ymmarretaan
kahden tai useamman valiseksi yhteistyoksi ja tarkeinta hoitamisen, auttamisen
ja huolenpidon haasteellisissa tehtavissa on asenne. Asenne vaikuttaa ajatuk-
siin, katseisiin, omiin voimavaroihin ja inmisten kohtaamiseen. On tarke&a silloin
talloin miettia vaikeitakin kysymyksia liittyen auttamiseen, hoitamiseen ja huo-
lenpitoon. Se yllapitdd ammattitaitoa ja omaa inhimillistd herkkyytta. Vaativien ja
karsivien potilaiden kohtaaminen vaatii hoitotydnammattilaisilta vankkaa am-
mattietiikkaa. Eettinen herkkyys on tarkeda osa ammattilaisen tyota ja siihen
liittyy, ettéd osaa lukea vihjeita ei vain tunnistaa puhetta. Kaikkiin kysymyksiin ei
l6ydy vastauksia, mutta my6s ndiden kysymysten miettiminen on tarkeaa.
Asenne hoitotytssa ja auttamistydssa on erittain merkityksellista. Vaikka omaisi
hyvéat taidot, niin ylimielinen asenne turmelee runsaasti asioita. (Gjengdal 2013,
127 — 138; Robichaux 2012, 65 — 72; Mattila 2010, 9, 86.)

Arvoista tarkeimpid on omatunto. Se asettaa rajat tekemiselle niin, etta moraali-
suus ei vahingoitu. Ihmisella on kyky tuntea hyvaa tai huonoa omaatuntoa.
Huonoon omatuntoon voi johtaa tekojen, ajatusten tai tunteiden epéeettisyys.
Hyva omatunto tulee eettisesti oikeista ja hyvista teoista. Omatunto ohjaa tekoja
ja voi nain heratella ihmista itsetutkimukseen, joka kehittda ja voimistaa arvoja.
Herkk& omatunto tarkoittaa siis eettistéa herkkyytta. (Sarviméki & Stenbock-Hult
2009, 97.)

Ihmisen arvo ei ole riippuvainen asemasta tai suorituksesta. Terveydenhuollos-
sa tama nakokanta on erds hallitsevista eettisista periaatteista. My6és humanis-
mi eli ihmisyys, kuuluu lansimaiseen etiikkaan. Kristillistda ja humanistista etiik-
kaa voidaan nimittad lansimaiseksi etiikaksi. (Ryyndnen & Myllykangas 2000,
12 -13))
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4.1.2 Etiikka ja lainsdadanto terveydenhuollossa

Etiikalla hoitotyossa tarkoitetaan hyvan, pahan, oikean ja vaaran kysymyksia
osana hoitoty6ta. Hoitotydn ammattilaisen tulee ymmartaa, etta inmisilla on eri-
laisia kasityksia terveydesta ja hoitotyontekijan tulee hallita keinoja tukea erilai-
sia ihmisi&, seka arvostaa ihmisen erilaisuutta. TA&mé& estaa rutiininomaisen ja
mekaanisen toiminnan ja on lahtokohta sivistyneelle hoitotyélle. (Leino-Kilpi
2014, 25, Pollard 2015, 350 — 362; Kangasniemi ym. 2015, 1744 — 1757.)

Terveydenhuollossa kaikki sen toiminta on perusluonteeltaan moraalista. (Lou-
hiala & Launis 2009, 15.) Parantamisen ja hoitamisen eettisia ongelmia on mie-
titty jo ainakin Hippokrateen (n. 460 — 370 eaa.) ajasta asti. (Louhiala & Launis
2009, 15 — 17.) Hoitotybn pa&asiana on tehda sitd, mikd on hyvaa ja oikein.
Eettiset arvot ovat edellytys hoitotydlle ja ne antavat oikeutuksen hoitotyon te-
kemiselle. Hoitotyohon kuitenkin vaikuttavat monet muut asiat, ei vain eettiset
arvot. Ekonomiset, tieteelliset ja esteettiset arvot vaikuttavat myds, mutta eetti-
set arvot antavat hoitoty6lle merkittavyyden. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009,
13)

Kun keskustellaan hoitotyon etiikasta, on kuusi tarkedd periaatetta, joilla on
merkitysta silloin, kun maaritelladn eettistd ja moraalista siséltdd. Hoitotydssa
elaman kunnioittaminen, itsemaardamisoikeus, ihmisen arvo, oikeus hyvaan
hoitoon, oikeudenmukaisuus ja edun maksimointi ovat eettisesti perusteltuja.
Kun niitd noudatetaan, voi niiden tulkinta kuitenkin aiheuttaa ristiriitaisuuksia.
Ongelma voi olla eettinen tai nayttaa silta, mutta valttamatta ei ole kyse arvoris-
tiriidasta. Tarkeinta hoitamisessa yleisesti on, ettd hoidettavan paras toteutuu.
Se miten hoidettavan parhaaseen paadyttiin ja mihin se perustuu, on tarkeinta
ja liittyy hoitotyon eettisiin kasityksiin. (Louhiala & Launis 2009, 21; Pollard
2015, 358 — 362.)

Oikeudenmukaisuus on sita, etta ketdan ei syrjita tai saateta eriarvoiseen ase-

maan. Aristoteles Kkirjoitti muodollisen méaéritelmén, jonka mukaan samanlaisia
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tapauksia, jotka ovat maariteltavilta osilta samoja, on kohdeltava saman kaltai-
sesti ja erilaiset eri lailla. Tama maaritelma ei kuitenkaan kerro ovatko jotkin
tapaukset tai henkilét moraalisessa mielessa erilaisia vai samanlaisia. Tama
aiheuttaa sen, etta joskus ihmisten tai ryhmien kohtelu ja syrjint& joka on erilais-
ta muihin n&dhden, on ehka joissakin tapauksissa oikeutettua moraalisesti, jopa
velvoittavaa tai tuomittavaa. TAma tarkoittaa siis sitd, etta oikeudenmukaisuus
ei merkitse kaikkien henkildiden ja tapauksien samanlaista kohtelua. Esimerkki-
na tallaisesta palkkaerot eri ammattien valilla. On asioita, jotka inhimillisesti kat-
soen eivat oikeuta syrjintaan koskaan. Naitd ovat esimerkiksi sukupuoli, ihon
vari, seksuaalinen suuntautuminen tai ikd. Lansimaisen terveydenhuoltojarjes-
telman taustalla oleva moraali ei hyvaksy hoitoresurssien kayttéa niin, etta hoi-
detaan vain hyvin toimeentulevat tai ilman omaa syyta sairastuneet. Kaikilla on
oikeus terveydenhoitoon. (Louhiala & Launis 2009, 157; Tanninen ym. 2015, 14
—-15))

Oikeudenmukaisuus tulkitaan aina ympatrilla olevan yhteiskunnan ja sen arvojen
mukaan. Yhteiskuntapolitikan ytimeen kuuluu pyrkimys siihen, etta |0ydetaan
asianmukainen tulkinta oikeudenmukaisuudesta talla hetkella olevassa tilan-
teessa. Julkinen valta turvaa jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut, pe-
rustuslain 19. pykalan mukaan ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista takaa
my0s palveluiden saatavuuden. Myos Euroopan sosiaalinen perustuskirja maa-
rittdd yhteiskunnan velvollisuudet tassa asiassa. (ETENE - julkaisuja 2001, 5.)
Oikeudenmukaisuutta pystytddn analysoimaan ja arvioimaan silla tavalla, etté
minkalaisia eroja terveyspalvelujen saatavuudessa on ja kuka niitd kayttaa. Ra-
ha on tassa suuri tekija. Vaikka oikeudenmukaisuuden nimissa, kaikilla pitaisi
olla samankaltaiset terveyspalvelut, vaikuttaa tulojen maara niiden saatavuu-
teen. Myo6s kulttuuritaustoilla on merkitysta palveluiden saatavuudessa ja se
merkitsee epaoikeudenmukaisuutta. Monissa maissa on terveydenhuollon mi-
nimi saavutettu, mutta kattavat terveyspalvelut puutuvat. Nain ei oikeudenmu-
kaisuuden kannalta saisi olla, kaikilla ihmisilla, potilailla tulisi olla mahdollisuus
varallisuudesta riippumatta kunnon hoitoon. (McGallough 2013, 16 — 18; Tanni-
nen ym. 2015, 14 — 15.)
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Itsemaaraamisoikeus on perusoikeus. Lansimaissa itsemaaraamisoikeutta ko-
rostetaan, poikkeusta tasta ei tee mydskaan terveydenhuolto. Jokaisella on oi-
keus tehda vapaasti itsedan koskevia paatoksia ja toimimaan parhaaksi katso-
mallaan tavalla. Jokainen saa elda ja arvojensa, arvioidensa ja uskomustensa
mukaan. Kunhan ei tee vaaryytta tai aiheuta ongelmia muille ihmisille toiminnal-
laan. Ihmisella, joka on mieleltddn terve, on oikeus paattaa omasta hoidostaan.
H&an saa vapaasti valita hoitomuodon valinnasta ja kayttaako koululaéketiedetta
vai vaihtoehtoisia hoitoja tai molempia yhta aikaa. Jokainen saa myds valita
mita |Adkkeita kayttaa tai jattad kayttamatta. Kaikki ratkaisut mitéa inminen tekee
voivat olla autonomisia eli vapaita, mutta kuitenkin se pitaisi tehda oikealla ta-
valla, ettd se voisi olla itsemaaraamisoikeudellisesti pateva. ltsemaaraamisoi-
keutta voidaan rajoittaa, jos ihminen tekee vahinkoa itselleen, esimerkiksi paih-
teiden vaarinkaytolla tai vakivaltaisuuden vuoksi. Eettinen kysymys itsemaa-
raamisoikeudessa kuitenkin on, etta kuinka huono ihmisen toimintakyky voi olla
ennen kuin han on paatoksentekoon kykenematodn. (Launis & Louhiala 2008,
978 — 979; Louhiala & Launis, 2009, 17, 31,197; Duke ym. 2009.)

Elaman kunnioittaminen ja edun maksimointi kuuluvat hoitotyéssa noudatetta-
viin eettisiin asioihin. Laakarit pyrkivat edistamaan elaman sailymista ja valttavat
sita heikentavid seikkoja. (Laékareitten eettiset ohjeet 2014.) Terveydenhuol-
lossa on perinteinen eettinen ajattelutyyli, siind korostetaan yksilén arvoa. Poti-
laaseen saavutetaan parantava suhde, kun ammattilainen osaa yhdistaa ela-
man ja yksilén kunnioituksen. (ETENE-julkaisuja 16 2002 — 2006, 18.)

Terveydenhuollossa hoitoyhteisé rakentuu eri tehtdvissa ja rooleissa olevista
ammattilaisista. Kaikilla ammattirynmilla on tarkat vastuualueensa, mutta var-
sinkin hoitotydssa eettisyydesta on tullut entista tarkedmpi pohdinnan aihe. Hoi-
tohenkildkunta kohtaa erilaisia tilanteita, jotka vaativat eettista ajattelua paikalli-
sesti, kansallisesti ja jopa kansainvélisesti. Eettiset kysymykset ovat siita han-
kalia, ettd niihin ei ole tasmallisia ratkaisuja. Ongelmia joudutaan usein ratko-
maan niiden tullessa vastaan. Hoitohenkilokunnalla tulisikin olla herkkyytta

huomata ja kohdata eettisia kysymyksia. Hoitohenkildkunnalla pitaisi olla tietoa



27

ja taitoa kasitella naita tilanteita ja patevyytta arvioida erilaisia ratkaisuja. (Lou-
hiala & Launis 2009, 56; Valimaki 2014, 2; Kangasniemi ym. 2015, 1744 —
1757.)

Hoitoty6 on kaytannon laheistd, joten hoitotyon etiikka ei saa jaada vain teoreet-
tiselle asteelle. Etiikan pitdd nakya myos kaytannon toiminnassa. Hoitotydssa
eettisia paatoksia tehdaan joka paiva. Moraalitietoa voidaan oppia harjoittele-
malla ja hyvia tapoja noudattamalla. Tama tarkoittaa hyvien tekojen tekemista.
Harjoittelun tuloksena toiminnasta voi tulla rutiinia. Rutiinit ovat hyvia, kuten po-
tilashuoneen ovelle koputtaminen, mutta jos potilaalla on vaaratilanne, taytyy
rutiinit unohtaa. Hyvat tavat auttavat edistamaan hyveita toisin sanoen omaa
eettista tietoa. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 87; Kearney & Penque 2012,
32-36.)

Terveydenhuollon eettiset ohjeet ovat tukena hoitohenkilékunnan eettisesti ta-
sokkaassa toiminnassa, koska se saa aikaan tarkastelua tydon moraalisista né-
kokulmista. Ohjeet my06s lujittavat ammattikunnan yhteenkuuluvuutta, koska
ohjeet ovat kaikille samat. Eettisilla ohjeilla varmistetaan tyon korkea eettinen
laatu. Kaytannollisesti katsoen ohjeet ovat ylos kirjoitettuja saannoksia, jotka
ovat yleisesti hyvaksyttyja tai toimintatavoista, jotka ovat toivottavia. Ammatilli-
set arvot sisaltyvat ohjeistukseen. (Valimaki 2014,165 — 166; Kangasniemi ym.
2015, 1744 - 1757.)

Terveydenhuollossa eettiset ohjeistot pohjautuvat eri ammatinharjoittajien yhtei-
siin arvoihin, mutta ne keskittyvat eri asioihin eri ohjeistuksissa. Kaikissa ohjeis-
tuksissa on kuitenkin perusajatus itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisesta,
ihmisarvon kunnioittamisesta ja elaman suojelusta. Hoidon pitda perustua tie-
teelliseen tutkittuun tietoon tai vahvaan kokemukseen. Ohjeissa kehotetaan
my0Os kunnioittamaan muiden osaamista ja yllapitAmaan omia taitoja ja tietoa,
seka konsultoimaan eri ammattiryhmien valilla, mikali potilaan etu sitd vaatii.
Eettistd on myds omasta hyvinvoinnista huolehtiminen ja omat rajat tulee tun-

nistaa. (Etene-julkaisuja 1 2001.)
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Suomessa laki takaa oikeuden hyvéaan hoitoon. Potilasta tulee kohdella hyvin,
ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityisyytta tulee kunnioittaa. Mahdollisuuksien mu-
kaan otetaan huomioon potilaan kulttuuritausta, aidinkieli ja yksilolliset tarpeet.
Laki maarittelee my0ds itsemaaraamisoikeuden hyvaéan hoitoon kuuluvaksi. Poti-
laalle tulee antaa tietoja koskien hénen terveydentilaansa ja hoitojaan, tietoja
hoitovaihtoehdoista ja muista hoitoon liittyvista asioista. Hoitoon paasyn ajan-
kohta tulee ilmoittaa ja hoitosuunnitelma tehtava tarvittaessa. Kaypahoitosuosi-
tukset ovat taydentamassa lakia. Potilaalla on mahdollisuus ottaa yhteytta poti-
lasasiamieheen ja saada tietoa oikeuksista ja potilasasiamies avustaa, jos poti-
las haluaa tehda esimerkiksi muistutuksen jostain hoitoon liittyvasta asiasta.
(FINLEX 1992, Sosiaali- ja terveysministerio 2017.)

Laki sanelee sen, mika on eettisyyden minimi, mutta yksilon eettisyys ylarajan.
Tama tarkoittaa sitd, etta lainsaddanto tarjoaa sen moraalisen alustan, jolle voi-
daan luoda eri tilanteisiin sopivat ohjeet ja suositukset. Lait voivat kuitenkin olla
puutteellisia, puolueellisia tai jopa moraalisesti paheksuttavia. On siis tarkeaa,
ettd terveydenhuollon toiminta pohjautuu, voimassa olevan lainsdddannén ohel-
la, eettisiin periaatteisiin ja sosiaalisiin kriteereihin. Ratkaisevaa on myds, etta
ammattilaisella on halu noudattaa eettisia ja ammatillisia vaatimustasoja. Ter-
veydenhuollon asiakkaat eli potilaat tietavat ohjeistuksista ja luottavat enemman
hoitohenkilokuntaan, jotka ovat sitoutuneet noudattamaan eettisia ohjeita. Oh-
jeet vahvistavat eettisesti laadukasta menettelya. Ne myos lujittavat yhteison
jasenten solidaarisuutta. (Valiméki 2014, 165; lvanov ym. 2013, 231 — 238;
Louhiala & Launis 2009, 18 — 19.)

Terveydenhuollossa toimivalle hoitohenkilokunnalle on oma lakinsa. Laki pitaa
sisallaan paljon ammatin harjoittamisen oikeudesta vero asioihin asti. Lain tar-
koituksena on edistaa potilaan turvallisuutta ja terveyspalvelujen laatua. (Laki
terveydenhuollon ammattihenkildsta 28.6.1994/559.) Sairaanhoitajille ja laaka-
reille on omat eettiset ohjeensa. Sairaanhoitajien eettiset ohjeet hyvéaksyttiin
28.9.1996 sairaanhoitajaliiton liittokokouksessa. (Sairaanhoitajaliitto 2014.)
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Laakareitten eettiset ohjeet on hyvaksytty 12.12.2014 Suomen Laakariliiton val-

tuuskunnan toimesta. (Laakariliitto 2016.)

4.1.3 Potilaan eettinen kohtaaminen

Eettinen ja arvokas potilaskohtaaminen on perusedellytys hyvélle vuorovaiku-
tussuhteelle. Sarah Banksin mukaan eettisesséd asiakkaan kohtaamisessa on
seitseman eri osa-aluetta. Ne ovat arvokas kohtaaminen, ainutlaatuisuuden
huomaaminen, méaaratietoinen tunteiden ilmaiseminen, hallittu osallistuminen
emotionaalisesti, asiakkaan hyvaksyminen omana itsen&dn, tuomitsematto-
muus, itsemaardamisoikeuden huomioiminen ja luottamuksellisuus. Eettinen ja
arvokas kohtaaminen ei toteudu ilman jokaista osa-aluetta. (Unkuri 2016, 28 —
29.) Kohtaamista voi analysoida eettisista lahtokohdista, se ilmenee kayttkse-
na, sanoina ja eleind, sind ja mina suhteena tai toiseen tai toisiin yksildihin.
Kohtaamista voi analysoida potilaan ja hoitajan nakokulmasta. (Haho 2009, 32
—33; Gjengedahl ym. 2013, 127 — 138.)

Tarkeinta ajatellen tulevia kohtaamisia on vaikutelma ensikohtaamisessa. Se
miten potilas ja omaiset tulevat kohdatuksi antaa vaikutelman siit4, onko hoito
patevad ja hyvaad. Potilas voi olla hdmmentynyt ja peloissaan saapuessaan
esimerkiksi sairaalaan ja jo ensimmaiset kohtaamiset hoitohenkilokunnan kans-
sa vaikuttavat siihen, minkélaisen vaikutelman potilas saa. Se voi olla ystavalli-
nen tai torjuva vaikutelma. Taté vaikutelmaa on vaikea muuttaa jalkeenpain.
(Haho 2013,4-7.)

Hyvéan tai huonon potilassuhteen rakentuminen alkaa aina potilaan ja hoitotydn-
tekijan ensimmaisesta kohtaamisen tilanteesta. Ensikohtaamisessa voivat
nousta esille potilaan ja hoitotyontekijan alitajuiset tekijat esimerkiksi asenteet,
toiveet, motiivit ja ennakko-oletukset. Tulee kiinnittdd kahteen asiaan huomiota,
ettd alkava potilasprosessi onnistuu. Ensimmaisena taytyy ottaa huomioon hoi-
totyontekijan ja potilaan keskindinen yhteistyésuhde. Toisena taytyy huomioida

potilaan ndkemykset laht6tilanteesta ja sen arvioimisesta, minkalainen muutos
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halutaan ja miten se saavutetaan. (Raatikainen 2015, 69.) Hoitohenkiloston tay-
tyy ymmartdd myods omaisen ja laheisen ensimmaisen kohtaamisen merkitys.
Silla luodaan pohja kaikelle vuorovaikutukselle tulevaisuudessa. Luottamuksen
syntymiseen vaikuttaa myonteinen kokemus ja se on kaiken perusta. Hoitohen-
kilokunnan ystavallinen kayttaytyminen, asiallisuus, tiedon antaminen ymmar-
rettavasti, neuvottelu, niiden ratkaisujen kunnioittaminen, joita laheiset tekevat
ovat kaikki laheisen huomioimista. Tuen saaminen ja yksilollisesti kohdatuksi
tuleminen on asia, jota laheinen toivoo. (Mattila 2010, 294 — 303.) Keskustelu,
joka on avointa omaisten ja hoitotyontekijoiden kesken auttaa siina, etta omai-
nen ymmartaa hoitohenkilokunnan pyrkivan huolehtimaan ja hoitamaan potilas-
ta aina mahdollisimman hyvin. (Mattila 2007, 67; Gjengedal ym. 2013, 127 —
138.)

Asiakasprosessin aloittamisessa ja sen etenemisessé vastuu on hoitotyén am-
mattilaisella. Ammattilainen vastaa myds potilaan tukemisesta esimerkiksi hy-
vinvoinnissa ja terveydessa. Hoitotyontekijan vastuu pohjautuu lakeihin ja am-
mattieettisiin normeihin, ei ainoastaan siihen, ettd tyontekijalla on valtaa, koska
osaa ammattinsa. Potilaan ja hoitotyontekijdn kohtaamisessa kysymykset, onko
potilas vai hoitotyontekija arvokkaampi tai kumpi on oikeassa kertovat vallasta,
kenelld sitd on. Hoitotyontekijalla on kuitenkin vastuu potilaan kokonaisvaltai-
sesta hyvinvoinnista myos lakiin perustuen. (lvanov ym. 2013, 231 — 238; Raa-
tikainen 2015, 88.)

Eettisessa kohtaamisessa on erilaisia tapoja toimia ja kohtaamisessa voi kayt-
t&& monenlaisia vuorosanoja, eika niiden tarvitse olla ulkoa opittuja. Terveyden-
huollossa hoitohenkilokunnalla on tietynlainen, opittu rooli ja roolia kaytetaan
myo6s ihmisten kohtaamisessa. Kuitenkin ihmisen kohtaaminen on usein arki-
paivaista vuorovaikutusta ja asioiden jakamista. Todellinen, vilpiton ja aito koh-
taaminen on luontevaa ja mutkatonta. Kohtaamisessa toiminta tapahtuu lahinna
olemalla aidosti 1asna, sita ei suoriteta. Luottamuksellisen ja valittavan ilmapiirin
luominen vaatii lasndoloa kohtaamisessa. Kohtaaminen edellyttaa rohkeutta.

Todellisessa ja vilpittdméssa kohtaamisessa erilaisuus on sallittua ja toiselle
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suodaan oma tilaa. Tasa-arvo, oikeudenmukaisuus, rehtiys ja syrjinnan torjunta
tulee toteutua eettisessa kohtaamisessa. Tama asettaa haasteita hoitotyonteki-
jalle, mutta sitd voi oppia. (Mattila 2007, 12 — 14, 27; Gjengedal 2013, 127 —
138; Robichaux 2012, 65 — 72, 12 — 20.)

Eettisid ongelmia ja ristiriitoja syntyy yleensa ihmisten valisissa sosiaalisissa
kanssakaymisissa (Leino-Kilpi & Valimaki 2008, 61). Potilaan kohtaamisessa
tavoitteellinen vuorovaikutussuhteen luomisen kyky on yksi keskeisempié taito-
ja. Tyontekijan tulisi n&dhda, kuulla ja kiinnittdéd huomiota sanalliseen ja ei-
sanalliseen viestintaan kuten, aaneen ja sen savyyn, aanettomyyteen, eleisiin ja
likeisiin ja reviirin kokoon. Hoitohenkildsté6n kuuluvan pitéisi opetella lasna
olemisen taitoa ja elaytymistd, koska nain kyetd&dn ymmartamaan potilaan vies-
tintda. Potilaan kohtaamisessa perusedellytyksena on tasavertaisuuden kunni-
oittaminen. Potilas tietdd parhaiten oman elamansa, on sen asiantuntija. Hoito-
henkilostd taas on tiettyjen asioiden asiantuntija. Potilaalta tulee kysya mika
hanelle olisi parasta, koska ilman vuorovaikutusta hoitotydntekija ei voi sita tie-
taa. Huolellinen etukateistietojen tutkiminen ei ole este hyvan vuorovaikutus-
suhteen syntymiselle, mutta hoitotyontekijan asenteen ollessa varautunut ja
ennakkoluuloinen jo valmiiksi kunnollista vuorovaikutussuhdetta ja kohtaamista
ei synny. (Pelkonen 2009, 1 — 2; Makisalo-Ropponen 2011, 168 — 169.)

Hoitotyontekijan valitessa potilaan kohtaamiseen tai omaisen kohtaamiseen
ongelman tai sairauden lahestymistavaksi, potilas vastaa samoilla asioilla takai-
sin. Ihmisesta, ei vain potilaasta, kiinnostunut hoitotyontekija saa kertomuksen
ihmisesta vastaukseksi. Potilaan tarina itsestdén tekee kohtaamisesta koko-
naisvaltaisempaa. (Mékisalo-Ropponen 2011, 171 — 173.) Kommunikointikykyi-
nen, helposti lahestyttava ja auttavainen hoitotyontekijd varmistaa hyvan vuoro-
vaikutussuhteen. Vastavuoroisessa keskustelussa painotus on toisen kuunte-
lussa, kunnioituksessa, empaattisessa ymmartamisessa ja rohkaisemisessa.
Keskustelukeskeiseen toimintaan, ettéd suhde pystyy kehittymaan ja saavute-
taan haluttu padmaara, edellytys on molempien osapuolien halu yhteistyohon ja

oman asiantuntijuuden jakamiseen. Tyontekijaltd se vaatii, potilaan ja omaisen
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kohtaamisessa, ymmarrysta siita, etta potilas ja omainen ovat kokevia yksil6ita

ja heilla on mahdollisuus muuttua, kypsya ja kehittya. (Vaittinen 2011, 11 — 13.)

Ihmisen kohtaaminen on hoitoty6sséa erityisluonteista. Se voi aiheuttaa luonnol-
lisessa kohtaamisessa myds ongelmia. Esimerkiksi valta on tallainen asia. Koh-
taamiseen liittyy merkittavia eettisia kysymyksia ja naita tulisi arvioida tarkasti ja

muutoksille avoimena. (Haho, A. 2013, 4 - 7.)

Eettinen ammattitaito on luottamusta siihen, ettda omaa kyvyn ja péatevyyden
ammattinsa hoitamiseen. Kohtaamisissa ammatillisuus ei kuitenkaan sinansa
auta. Jos tiedon ja taidon liséksi ei ole inhimillisyyttd, ei kohtaaminen toteudu.
Kohtaamisen aitous syntyy yhteisesta kosketuspinnasta asioihin. (Mattila 2007,
13; Robichaux 2012, 65 — 72.)

Luottamuksellisen ja hyvan potilassuhteen luomisessa kannattaa huomioida,
ettd potilas otetaan ystavallisesti, kunnioittavasti ja ajan kera vastaan. Potilas
pitdisi kohdata tunnetasolla ei vain pyrkia nopeasti ratkaisemaan hanen asiaan-
sa. Hoitotyontekijan empatia ja valittaminen saavat nakya. Yhteistydsuhteen
muodostuminen luottamukselliseksi vaatii, etta potilaan tilannetta ei yleisteta.
Potilaat arvostavat suoraa ja rehellistéa informaatiota, seka sita, ettd ammattilai-
nen osaa puhua vakuuttavalla rauhallisella tavalla. Joskus hoitotyontekijan on
myOs kestettava puute luottamuksesta. Talle asettaa rajat potilasta koskeva
turvallisuus, oikeusturva ja lain maaradmat reunaehdot. Luottamuksellisen suh-
teen luominen vaatii lasna olemisen taitoa ja valittdmisen tuntua. Aidossa koh-
taamisessa ulkoa opitut vuorosanat tulisi unohtaa ja laittaa oma ihmisyys alttiik-
si katsomalla itseaan silmiin. Kohtaamisessa molempien osapuolien tulisi olla
valmis vastaanottamaan ja jakamaan asioita. Suvaitseva perspektiivi sisaltyy
aitoon kohtaamiseen ja se antaa tilaa erilaisuudelle. (Mattila 2007, 14; Ro-
bichaux 2012, 65 — 72; Raatikainen 2015, 71 — 73.)

Luottamuksen luomisessa eettinen vastuu on tyontekijalla. Tyontekijan tulee

hakea erilaisia tapoja luottamuksen muodostamiseen, kuten erilaiset vuorovai-
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kutustekniikat ja oman alansa asiantuntijuus. Potilaan kunnioitus, arvostus ja
asioiden salassa pito kuuluvat luottamuksen muodostamiseen ja yllapitdmiseen.
Eettisten ohjeiden mukaan tydntekijalla on salassapitovelvollisuus, mutta se on
my0s tyontekijan vastuu ja velvollisuus. (Holmstrom & Hoglund 2007, 1865 —
1871; Raatikainen 2015, 143 — 144.)

4.2 Johtajien ndkemyksia potilaan eettisesta kohtaamisesta

Esimiesten (n=6) ndkemysten mukaan yksi tarkeimmasta eettista johtamista
ohjaavista arvoista on potilaslaht6isyys. Se nékyy vahvasti potilaan kohtelussa
ja toiminnan suunnittelussa. Potilas toimii kaiken toiminnan keskipisteena el
kaikki paatoksien tavoitteena on lisdarvon tuottaminen potilaalle. Esimiehet ko-
kevat, etta kaiken potilaaseen kohdistuvan toiminnan tulee olla yhteisten kay-
tantdjen mukaista ja eettisesti hyvaksyttavaa. He nakevat myos tarkedna poti-
laan hoidossa aidon valittamisen. Hoitajien ei tulisi myosk&an nayttad potilaille
omaa ahdistustaan tai kiiretta. Esimiehet kokevat tasa-arvon ja oikeudenmukai-
suuden tarkeana seka potilaiden, etta tyontekijéiden valilla. (Piirainen 2013, 18-
19.)

Esimiehet (N=111, n=60) kokivat haastaviksi vuorovaikutustilanteet, joissa poti-
lasta kohdellaan huonosti henkilokunnan toimesta. Tilanteet ovat usein vaikeita
ja niihin puuttuminen kuormittaa johtajia eettisesti. Esimerkkein& potilaan eetti-
seen kohtaamiseen liittyvistéa haastavista tilanteista osastonhoitajat ovat kerto-
neet esimerkkeind muun muassa henkilokunnan huonon kaytoksen potilaita
kohtaan, joka on johtanut valitukseen. Haastavina potilaskohtaamisina koettiin
my0s osastonhoitajien toimesta tilanteet, joissa vanhemmat tai omaiset vastus-
tivat laékareiden tekemia paatoksia tai, jos asiakas kayttaytyi royhkeasti ja suu-
lasti pyrkien paasemaan jonossa toisten asiakkaitten ohi. Osastonhoitajat ker-
toivat myds asettuvansa eettisia ratkaisuja tehdessaan asiakkaan tai tyontekijan
rooliin, jolloin he pystyvat arvioimaan ja perustelemaan omia ratkaisujaan pa-
remmin. Mikali ratkaisu koettiin perustellusti parhaana mahdollisena ja oltiin

huomioitu vastapuolen tunteet ja kokemukset, osastonhoitajat kokivat sen ole-
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van oikea, mutta mikali he kokivat tehneensa vaaran ratkaisun, olivat he valmii-
ta anteeksipyyntdon. Vastauksista nousi esille myos arvot, joita osastonhoitajat
pitivat tarkeina eettisessa johtamistydssa, johon kuuluu myds osaltaan asiak-

kaan eettinen kohtaaminen. (Harkanen 2011, 58, 80.)

Verkkokyselytutkimuksessa lahiesimiehet sekd& henkilokunta arvioivat |&-
hiesimiesten johtamisosaamista (N=24, n=16 & N=568, n=145). Tutkimuksessa
osaamista arvioitiin asteikolla alhaisimman arvosanan ollessa valttava ja par-
haimman erinomainen. Lahiesimiesten omat arviot omasta yhteistyosta potilai-
den, omaisten ja laheisten kanssa olivat tulosten mukaan keskiarvoa paremmat.
Henkilokunta oli samaa mielta johtajien kanssa yhteistybosaamisesta. Tutki-
muksessa arvioitin myds asiakkaiden ja potilaiden itsemaaraamisoikeuden
kunnioittamista. Esimiehet ja henkil6kunta arvioivat osaamisensa lahes Kiitetta-
vaksi. Johtamista arvioitiin lisaksi potilaiden ja asiakkaiden erityispiirteiden ja
tarpeiden huomioimisella. Henkilokunnan arviot eivat juurikaan eronneet johtaji-
en omista arvioista. Asiakkaiden, potilaiden ja omaisten tiedonsaannin ja ohja-
uksen keskiarvot olivat myds vahintdan hyvalla tasolla. Arvio tehtiin myos johta-
jien eettisesti kestavasta ja arvojen mukaisesta johtamis- ja hoivatydsta. Johta-
jat olivat onnistuneet molemmissa osa-alueissa johtajien seka henkilékunnan
arvioimana vahintaan hyvin. Arviot olivat henkilékunnan ja johtajien osalta lahes
samat. Arvioinnin kohteena oli my6s aktiivinen ja tarkoituksenmukainen viestin-
ta sidosryhmien kanssa, jonka keskiarvo johtajien ja henkilokunnan osalta hyva.
Kaikki edelld mainitut keskiarvot olivat vahintaan hyvalla tasolla, jotkut olivat
lahempana kiitettavaa. Tutkimus kasitteli johtamisosaamista, johon kuuluu osal-
taan potilaan eettinen kohtaaminen. Tulokset osoittavat, ettd johtajat kohtaavat
vahintaan hyvin asiakkaita, potilaita ja laheisia eettisesti huomioiden heidan yk-
silolliset erityistarpeensa. (Puha 2013, 28-29, 31-32, 40.)

Osallistavaa ja asiakaslahtoista toimintakulttuuria edistetdadn johtamalla tydyh-
teison toimintaa arvojen ja periaatteiden mukaisesti. Eettisilla ohjeistuksilla vaa-
litaan asiakkaan yksil6llisyytta. Yksilollisyyden arvo taas on keskeinen osa asia-

kaslahtoisyyttd, jonka asiakkaat kokevat mahdollisuutena vaikuttaa ja osallistua
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oman hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen. Osallistuminen ja vaikuttaminen
on osa itsemaaramisoikeutta, jonka avulla asiakkaat tekevat itse paatoksia kos-
kien heiddn omaa elamaansa. Tutkimuksessa johtajat (n=20) kokevat itsemaa-
ramisoikeuden olevan asiakkaan osallistumista hoitonsa suunnitteluun, kun taas
l&hiesimiehet nakivat itseméaaraamisoikeuden olevan myds paivittaisia valintoja
ja mieltymyksia. Asiakaslahtdisyys kunnioittaa asiakasta, inhimillisyytta, osalli-
suutta ja oikeudenmukaisuutta. Se mahdollistaa "oman nakdisen” elaman ela-
misen. Johtajat ja lahiesimiehet kokevat asiakkaan kuulemisen ja ymmarretyksi
tulemisen osana asiakaslahtoisyytta, jossa huomioidaan toiveet, tavat ja tarpeet
toteutettaessa hoitotyota. Haastateltavien mukaan asiakaslaht6éisen toiminnan
visioon kuuluvat osaltaan asiakkaiden laadukkaan elaméan elementteja, kuten

turvallinen, arvokas, merkityksellinen ja hyva elama. (Id 2015, 25, 27.)

Asiakaslahtoisessa ajattelussa korostui myds asiakkaita arvostava ilmapiiri. II-
mapiiria haastateltavat kuvailivat adjektiiveilla: lammin, myonteinen ja salliva.
lImapiirille oli myos luonteenomaista asiakkaan arvostaminen ja huomioiminen.
Johtajien ja esimiehien kokemuksia inhimillisestd kohtaamisesta palveluyksi-
koissa kuvailtiin arvostavalla ja kunnioittavalla asenteella seka huomion kiinnit-
tamisella eleisiin. Kuuntelu, kadesta kiinni pitdminen, silmiin katsominen ja vie-
ressa istuminen koettiin tarkeind osina asiakkaiden kohtaamisessa. Henkilo-
kunnan asenteilla oli my6s tutkimuksen mukaan merkitysta siind, miten asiakas
koetaan ja kuinka hanet kohdataan. Haastateltavat kokivat myos, etté johtajien
esimerkilla ja mallilla on suuri vaikutus asiakasldhtdisen toiminnan toteuttami-
sessa. Tuloksien perusteella, henkilékunnan negatiivinen asenne voi estaa
asiakaslahttisen toiminnan toteuttamista. Negatiiviset asenteet ilmenivat muun
muassa valinpitamattomyytend, sitoutumattomuutena ja joustamattomuutena.
Esimerkkeina kaytettiin muun muassa hoitajien vallankayttt6a seka hoitajalahtoi-
syytta. Myos rutiininomainen tyonteko uhkasi asiakkaan yksil6llisyytta. (Id 2015,
27,30.)

Johtajat (n=12) kokivat tarkeana, ettd heillda oli vahva eettinen ja moraalinen

asenne. Tama nakyi muun muassa siing, ettd johtajat puuttuivat tilanteisiin,
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joissa hoitajat kayttaytyivat asiattomasti tai epaammattimaisesti potilaita koh-
taan. Asiattomat tilanteet ilmenivat muun muassa halventavina kommentteina,
toérkeana tai asiattomana kaytoksena potilaita ja perheitd kohtaan. Haastatelta-
vat kertoivat myods tilanteista, jolloin heidan taytyi tehda ratkaisuja, jotka eivét
olleet organisaation ohjeistuksen mukaisia. Talléin heidan piti luottaa omaan
hoitotyon kokemukseensa ja ymmarrykseensa Kliinisesta tilanteesta. Naissa
tilanteissa johtajien piti priorisoida potilaiden ja heidan perheidensa tarpeet ja
intressit, organisaatioiden ohjeistusten ohitse. Tilanteita kuvattiin sanoin: "Sa-
mat toimintaperiaatteet eivat kay kaikille potilaille.” Tallaisia hetkia oli esimer-
kiksi silloin kun vierailuaika oli osastolla paattynyt, mutta perheen laheinen oli
tekemdassa kuolemaa. Talléin johtajalta vaadittiin joustavuutta ja toimia organi-
saation ohjeistuksia vastaan. He kokivat, ettd hetkittain heidan oli haastettava
organisaation toimintaperiaatteet suojellakseen potilaiden oikeuksia. Haastaviin
tilanteisiin toi varmuutta heidan vahva moraalinen kompassi. Tuloksia tarkastel-
la esille tuli myds johtajien avoimuus ihmisten huolille. Avoimuus tuli esille muun
muassa potilaan ja laheisten kohtaamisessa potilaan viimeisten hetkien ollessa
kasilla. Tama tarkoitti esimerkiksi osaston ympéariston muuttamista rauhalli-
semmaksi, jolloin omaiset saavat hyvastella |aheisensa sopivalla tavalla. (Man-
nix ym. 2015, 1605-1608.)

Iso-Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa on tutkittu, miten terveyspalvelujarjes-
telmén johtajaylilaékérit hoitavat moraaliset dilemmat organisaatioiden sisalla.
Tutkimuksen mukaan terveyspalvelujarjestelméan sisalla on paradoksaalinen
dilemma. Organisaation on annettava potilaille yksildllisesti parasta mahdollista
hoitoa ja samanaikaisesti huolehdittava resurssien jakautumisesta suuremmille
potilasryhmille. Td&ma ongelma on ollut olemassa jo pitkaéan, eika siihen ole tois-
taiseksi keksitty pysyvaa ratkaisua. Vaikka ongelma pystyttéisiin poistamaan
yhdesta osasta organisaatiota, se saattaa muuttaa muotoaan ja nousta esille
muualla. Johtajaylilaakarit kokevat tdman ongelman vaikuttavan kaikkialle, joh-
tokunnan kokoushuoneesta potilaan sangyn vierelle. Johtajaylilaakareind he
kokevat taméan eettisen dilemman hankalana heiddn asemansa vuoksi. Laaka-

reind heidan eettiset ohjeet velvoittavat laittamaan potilaan yksilolliset intressit
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muun edelle, kun taas johtavina ladkareina heidan tulee huolehtia resurssien
riittdmisesta koko potilasaineistolle. Tutkimuksessa havaittiin myés, ettd moraa-
linen ajattelu ei takaa eettista tyootetta. Monesti omat moraalikasitykset eivat
kohtaa tekojen kanssa. Tutkimuksessa kuvailtin moraalisesti oikeaa kaytosta
esimerkiksi tilanteissa, jolloin potilaalle kerrotaan huonoja uutisia. Toimittaessa
eettisesti ja moraalisesti oikein, laakarin tulee suunnitella huolellisesti uutisten
kertominen. Tilanteeseen tarvitaan sopiva yksityinen tila, jossa potilaan paperit
ja tiedot ovat saatavilla. Laakéarin tulee kayda myds mielessaan lapi miten han
asian kertoo potilaalle ja miten potilas mahdollisesti reagoi uutisiin. Naiden asi-
oiden lisaksi laakarilla tulee olla tietoa sairaudesta ja sen hoidosta riittavasti.
Tilanteessa tulee ottaa myds huomioon potilaan huolet, odotukset ja intressit.
Kaikki tama vaatii l&aékariltda emotionaalista alykkyytta. Tilanteesta irtautuminen
on myos tarkeda ladkarin jaksamisen kannalta. Liika sympatia tilanteessa voi
polttaa loppuun la&karin. (Shale 2007, 37-38.)

Haastattelun vastauksista nousi esille myds eettiseen kohtaamiseen kuuluva
asia: luottamuksen turvaaminen. Tama koettiin ensiarvoisen tarkeé&néa asiana
potilaskohtaamisissa. Tutkimuksen mukaan potilaan ja laakarin keskindinen
luottamus muodostuu potilaan muodostamasta rationaalisesta riskiarviosta ja
sosiaalisesta kanssakaymisesta. Potilas luottaa siihen, etta henkilékunta on
patevaa, laitteet ja ladkkeet ovat toimivia ja testattuja ja toimenpiteistd on hanel-
le hy6tyd. Luottamus ansaitaan myoOs kohtelemalla potilasta kunnioittavasti,
tayttamalla heidan tarpeet, myontdmalla kliininen epavarmuus ja huolehtimalla
peloissaan olevista ihmisista. Luottamus organisaatiota kohtaan on yhta tarkeaa
kuin luottamus laakéreitéa kohtaan ja se on johtajien tarkea eettinen vastuu. Mi-
kali potilaat valittavat huonosta hoidosta ja organisaatio ei reagoi valitukseen
riittdvan nopeasti, puolueettomasti ja viisaasti, se heikentad potilaiden luotta-

musta organisaatioon. (Shale 2007, 39.)

It&-Suomen yliopistossa tehdysséa pro gradu-tutkielmassa haastateltiin eri orga-
nisaatioiden hoitoty6n johtajia eettisesta johtamisesta. Kyseisessa tutkimukses-

sa kasiteltiin eettisesti haastavia johtamistilanteita. Potilaita ja asiakkaita koske-
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vat haastavat tilanteet olivat tulosten mukaan hetket jolloin asiakkaiden tai poti-
laiden toivomuksiin ja odotuksiin ei pystytty vastaamaan. Nailla tilanteilla oli
yleensa vaikutus myds oikeudenmukaisuuteen ja tasa-arvoon. Johtajat kokivat
olevansa kyseisissa tilanteissa sovittelijoina asiakkaiden ja henkilokunnan valil-
|a&. Ristiriitaiset tilanteet johtuivat yleensa hoitohenkilokunnan kaytoksesta tai
asiakkaiden eparealistisista odotuksista. Suurimmaksi eettiseksi haasteeksi ko-
ettiin kuitenkin palaute omaisilta ja arvoristiridat heidan kanssaan. Ongelmat
liittyivat usein asiakkaiden tai omaisten kohteluun, omaisten jaksamiseen tai
asiakkaan sijoittamispaatoksiin. Johtajat kokivat naissakin tilanteissa olevansa
valikatena, joko henkilokunnan tai ylemman johdon ja omaisten valissa. Ongel-
maksi koettiin my6s resurssien riittAméattémyys, joka nakyi tyéssa usein potilas-
turvallisuuden ja hoidon laadun heikkenemisena. Johtajat nakivéat hoidon laadun
paranevan heidan omalla esimerkillaan. Mikali he nayttaisivat esimerkkia alaisil-
leen, alaiset alkavat kohtaamaan toisiaan, asiakkaita ja omaisia samalla tavalla.
Eettinen johtaminen nékyi johtajien mukaan myos laadukkaampana palveluna.
Tama nékyi arjessa toisia kunnioittavana ilmapiirind ja hyvin hoidettuina asiak-
kaina. Organisaation yhteiset eettiset ohjeet nahtiin myos parantavan asiakas-
kohtelua. (Makitalo-Rauma 2014, 31,33,37.)

Yhteenvetona voidaan havaita, etté tutkimuksissa eettistéa kohtaamista ohjasivat
organisaatioiden ja johtajien eettiset kasitykset. Naita olivat muun muassa poti-
laslahtdisyys, lisdarvon tuottaminen potilaalle, eettisesti hyvaksyttava toiminta,
aito valittaminen, joustavuus potilaskohtaamisissa, potilaan oikeudet ja avoi-
muus. Tuloksista nousi esille myds arvot, jotka olivat johtajien mielesta tarkeita.
Tasa-arvo, oikeudenmukaisuus ja itsemaaraamisoikeus nousivat esille useassa
eri tutkimuksessa. Muita arvoja, joita nousi esille olivat inhimillisyys, osallisuus,
turvallisuus, hyva elama ja yksilollisyys. Tuloksissa haastavina eettisina tilantei-
na kohtaamisissa néahtiin usein henkilékunnan asiaton kaytds potilaita tai omai-
sia kohtaan. Hankalina nahtiin myos tilanteet, joissa asiakkaat kayttaytyivat

huonosti hoitohenkildkuntaa tai muita asiakkaita kohtaan.
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5 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Taméan opinnaytetyon tekemisessa noudatettiin Turun ammattikorkeakoulun
antamia ohjeita ja noudatettiin hyvaa tieteellistéa kaytantba. Opinnaytety6 tehtiin
systemaattisena kirjallisuuskatsauksena, joten erillista tutkimuslupaa ei tarvittu.
Tutkimuseettinen neuvottelukunta on Suomessa opetus- ja kulttuuriministerion
asetta-ma. Se on laatinut tutkimuseettisen ohjeen hyvasta tieteellisesta kaytan-
nosta. (TENK 2012 — 2014.)

Kaiken tutkimuksen edellytys on, etta aineistoa ei keksita tyhjasta. Tutkimusta ei
myOdskaan saa vaarentaé tai plagioida. Tutkimusetiikka luokitellaan tavallisesti
normatiiviseksi etiikaksi, joka pyrkii vastaamaan kysymyksiin oikeista saannois-
ta. Naita saantoja tutkimuksessa tulee noudattaa. Oleellista on, etté eettisyys on
tutkimuksen ydin. (Kankkunen & Vehvilainen - Julkunen 2013, 212 - 213.) Inter-
net tekee mahdolliseksi tietojen helpon haun. Tutkimusmateriaalin hakuun ei
riita, etta osaa kayttaa erilaisia tyokaluja ja ymparistoja. Pitdd osata rajata tie-
toa. Tutkimusaineistoa ja lahteita 16ytyy rajattomasti, mutta tietoja kannattaa
seuloa valikoivasti. (Markham & Stravrova 2016, 229 — 241.) Tassa opinnayte-
tyossa kumpikin tekija rajasi tietoa hakusanoja ja yhteisia valintakriteereja kayt-

taen. Tiedon rajaamiseen kaytetyt kriteerit olivat osa jokaista hakua.

Kirjallisuuskatsauksessa kaytettyjen artikkeleiden ja teosten laatu lisaa luotetta-
vuutta. Valittu tutkimusaineisto luetaan huolella lapi. Lukemisessa huomiota
tulee Kkiinnittda tutkimustapoihin, tutkimuksen luotettavuuteen, populaatioon,
tavoitteisiin, tilastointiin ja kliiniseen merkittavyyteen. (Stolt & Routasalo 2007,
62.) Tassa opinnaytetydssa hakutuloksia tarkasteltiin otsikon, tiivistelman ja
tekstin perusteella. Mikéali muut valintakriteerit tdsmasivat ja sisaltod liittyi tyon

aiheeseen, lahde valittiin katsaukseen.

Lahteita tutkiessa selvitettiin tarkasti niiden aitous ja alkupera. Monipuolisen ja
ajantasaisen materiaalin kayttd lisaa luotettavuutta. Engalnninkielisilla ha-

kusanoilla saatiin riittavasti hakutuloksia, mutta suomenkielisilla artikkeleita 16y-
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tyi huonommin. Kaytetyista tietokannoista 16ytyi ajantasaisia tutkimuksia. Tutki-
muskysymykset muotoutuivat uudestaan tyon edetessa, koska potilaan eettista
kohtaamista johtajan nakokulmasta oli tarkasteltava hoitotyon johtamisen kaut-

ta. Luotettavuuteen voi vaikuttaa opiskelijoiden englannin kielen taito.
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6 POHDINTA

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa tutkimuksia terveydenhuolto-
jarjestelmén johtajien nakemyksia potilaan eettisestéa kohtaamisesta terveyden-
huollossa. Tutkimuskysymysten pohjalta kartoitettiin myds mita potilaan eettinen

kohtaaminen tarkoittaa terveydenhuollossa.

Terveydenhuollossa térmataan joka paiva eettisiin kysymyksiin. Hyva ja eetti-
nen potilaskohtaaminen ei voi olla vain etiketti, jota noudatetaan. Terveyden-
huollossa eettisen kohtaamisen tulisi olla ydinta, sitd mihin kaikki muu linkittyy.
Kohtaamisessa on aina lasna kaksi tai useampi ihminen. Naiden ihmisten toi-
mintaa maarittda heidan tunteensa, arvonsa ja kokemuksensa. Ihminen odottaa

aina tulevansa huomatuksi ja kuulluksi.

Terveydenhuollossa tydskentelevan hoitotyon ammattilaisen pitaisi olla tietoinen
omasta eettisestd osaamisestaan ja huolehtia siita, ettda oma eettinen toiminta
on lapinakyvaa. Myds kaikkien tydyhteison jasenten tulisi olla tietoinen eettises-
ta potilaan kohtaamisen tarkeydesta ja siita, miten se vaikuttaa kaikkeen muu-
hun, esimerkiksi potilaan hoitoon sitoutumiseen. Olisi esimerkillista, jos kaikilla
tyoyhteisOssa olisi sama eettinen paamaara, samat pelisdannoét ja tavoite. Jos
yhteisia eettisid tavoitteita ei ole, ongelmien kasaantuminen voi olla vaajagama-
tonta. Esimerkkiné tasta, etta sairaanhoitajan vastaanotolle 1 on aina jono, mut-
ta sairaanhoitajan vastaanotolle 2 menevat potilaat vain "pakosta”. Tama kos-

kee tietysti myds laékareiden vastaanottoa.

Tata opinnaytetyota tehtiin paritydna, joten jaoimme tutkimuskysymykset ja
huomasimme etsiessdmme tietoa potilaan kohtaamisen etiikasta, ettd myos
omassa eettisessa osaamisessamme on puutteita. Emme ole joutuneet mietti-
maan koskaan aikaisemmin mita oikeastaan on potilaan eettinen kohtaaminen.
Olemme vain olleet kaikille potilaille ystavallisia, arvostavia ja kohteliaita. Mutta
onko se pelkastaan eettistd kohtaamista? Vastaus oli aika selva, ei se ole. Pitda

my0s osata kuunnella, asettua ihmiseksi ihmiselle ja tiedostaa pieniakin vivah-
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teita potilaan olemuksessa tai tunnetiloissa. Olemme todenneet opinnaytetyota
tehdessa, ettd omaa eettistd osaamista voi ja pitda jatkuvasti kehittéaa ja paivit-

taa.

Terveyspalvelujarjestelman johtajien kasityksia potilaan eettisestd kohtaamises-
ta on tutkittu vahan. Tutkimuksia hoitotydn johtajiin ja etiikkaan liittyen l6ytyy
lahinna johtajien eettisestd osaamisesta, johtamistyyleistd seka eettisen johta-
misen vaikutuksista tydymparistoon. Ennakkok&asityksemme hoitotyon johtajien
nakemyksista potilaan eettisestd kohtaamisesta mukaili samoja asioita tutki-
musten tulosten kanssa. Omat arvot ja asenteet heijastuvat potilastyohon ja

oma moraalinen ajattelu edesauttaa potilaan eettisessé kohtaamisessa.

Johtajat tekevét vahan potilasty6td, joten tuloksia on tarkasteltava johtamisen
nakodkulmasta. Tulosten mukaan hoitotydn johtajien nakemykset potilaan eetti-
sestd kohtaamisesta pohjautuvat heidan omaan elaméankokemukseensa, arvoi-
hin sek& vahvaan moraaliseen kompassiin (Mannix ym. 2015, 1605-1608). Oma
moraalikasitys ei kuitenkaan takaa eettista tyootetta (Shale 2007, 37-38.). Joh-
tajat kokevat oman yhteistyon potilaiden kanssa, potilaan itsemaaradmisoikeu-
den, tarpeiden huomioimisen ja viestinndn potilaiden seka omaisten kanssa
olevan hyvalla tasolla. (Puha 2013, 28-29, 31-32, 40).

Useissa tutkimuksissa eettistd kohtaamista ohjasivat organisaatioiden ja johtaji-
en eettiset kasitykset. Naitd olivat muun muassa potilaslahtoisyys, lisdarvon
tuottaminen potilaalle, eettisesti hyvaksyttava toiminta, aito valittaminen, jousta-
vuus potilaskohtaamisissa, potilaan oikeudet ja avoimuus. (Piirainen 2013, 18-
19; Harkanen 2011, 58, 80; Mannix ym. 2015, 1605-1608.) Johtajat kokivat tar-
peelliseksi nayttaa myos eettista esimerkkia henkilokunnalle. Tama edesauttoi
eettistd kohtaamista potilaiden, omaisten ja henkilokunnan valilla. (Méakitalo-
Rauma 2014, 31,33,37.) Myds potilaan tilanteeseen asettuminen helpotti johta-

jien ratkaisuja eettisesti hankalissa tilanteissa (Harkanen 2011, 58, 80).
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Tuloksista nousi esille myds arvot, jotka olivat johtajien mielesta tarkeitd. Tasa-
arvo, oikeudenmukaisuus ja itsemaaraamisoikeus nousivat esille useassa eri
tutkimuksessa. Muita arvoja, joita nousi esille olivat inhimillisyys, osallisuus, tur-
vallisuus, hyva elama ja yksilollisyys. (Harkanen 2011, 58, 80, Piirainen 2013,
18-19 & Id 2015, 25, 27.)

Tuloksissa haastavina eettisiné tilanteina kohtaamisissa nahtiin usein henkil6-
kunnan asiaton k&ytts potilaita tai omaisia kohtaan. Hankalina n&htiin myos
tilanteet, joissa asiakkaat kayttaytyivat huonosti hoitohenkildkuntaa tai muita
asiakkaita kohtaan. Naissa tilanteissa johtajat kokivat olevansa valien selvitteli-
joina. Tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus ei myos toteutunut silloin, kun potilaan
tarpeisiin ei pystytty vastaamaan. Ongelmallisina koettiin myds riittamattomat
resurssit, joka heikensi osaltaan hoidon laatua ja potilasturvallisuutta. Johtajat
myo6s kokivat, ettd organisaatioiden oli tarke&a korjata nopeasti, puolueettomas-
ti ja viisasti potilasvalitukseen johtaneet potilaskohtaamiset, koska ne heikensi-
vat potilaiden luottamusta henkilokuntaa ja terveyspalveluita kohtaan. (Shale
2007, 37-38; Méakitalo-Rauma 2014, 31,33,37 & Mannix ym. 2015, 1605-1608.)

Aihetta tulisi tutkia lisda lahitulevaisuudessa, koska kohtaamiset terveydenhuol-
lossa ovat esilla mediassa aika ajoin. Varsinkin negatiiviset kohtaamiset jaavat
helposti positiviisten varjoon, jonka seurauksena tietyt terveydenhuollon organi-
saatiot tai tietyt paikkakunnat voivat saada huonon maineen. Hoitotyota tehos-
tettaessa, potilaskohtaamiset saattavat nykyaan jaada lyhyiksi, jolloin henkil6-
kunnan tulee entistd enemman keskittya potilaan eettiseen kohtaamiseen. Ly-
hyet hoitosuhteet ja resurssipula mittavaat hoitohenkilokunnan eettisen koh-
taamisen taitoja. Tutkimusaiheina voisi olla esimerkiksi paljonko johtajat koh-
taavat potilaita tydssaan tai mik& johtamistyyli antaa parhaat valmiudet johtajille

eettiseen toimintaan hoitotydssa.
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Liite 1

M
Tausta Tulokset
Fotilaan eettinen kohtaaminen
terveydenhuollon henkil Skunnan toimestaon Useissa tutkimuksissa eettista

térked osa hoitotydta ja monesti
epsonnistumiset kohtaamisissa voivat johtaa
huonoihin kokemuksiin
terveyspal vel ujérjestel massa. Huonot
kokemukset sagttavat taas heikent&a potilaiden
luottamusta terveyspal vel ujarjestel maa tai
hoitohenkil Skuntaa kohtaan. Potilaiden
kohtaaminen on esilla yhteiskunnal lisessa
keskustelussa aika gjoin ja sosiaalisen median
mydta tieto epdonnistuneista kohtaamisista

Aihe on myGs gjankohtainen sosiadi- ja
terveyspal vel uiden SOTE uudistuksen takia
Uudistus saattaa nostaa esille taas uusia eettisia
ongelmia

Asiasanat

Riikka

» Dhtaja
Kohtaaminen

» Terveydenhuolto

Menetelma jaaineisto
Menetelména kaytettiin systemesttista
kirjallisuuskatsausta, johon aineisto haettiin
eri tietokantojen kautta ja manuaalisesti.

Aineiston haussa kaytettiin eri hakusanoja
yhdistettying, kuten etiikka jajohtgjaja
terveydenhuolto.

Aineisto analysoitiin keskingista vertailua
tekemél|a jaaineistosta valittiin
laadullisesti parhaat.

Péivi Luoma & Juha Kantanen
Sairaanhoitgjakoul utus

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

kohtaamista ohjasivat organisagtioiden ja
johtajien eettiset kasitykset.

N&ita olivat muun muassa

potilas ghtdisyys, lisdarvon tuottaminen
potilaalle, eettisesti hyvaksyttava
toiminta, aito valittaminen, joustavuus
potilaskohtaamisissa, potilaan oikeudet ja
avoimuus.

Tuloksista nousi esille mySs arvot, jotka
olivat johtajien mielesta tarkeita Tasa-
arvo, oikeudenmukaisuus ja
itsema&&raamisoikeus nousivat esille
usesssa eri tutkimuksessa. Muita arvoja,
joitanous esille dlivat inhimillisyys,
osallisuus, turvallisuus, hyva eléama ja
yksildllisyys.

Tuloksissa haastavina eettisina tilanteina
kohtaamisissa néhtiin usein

henkil Skunnan asiaton kaytds potilaita tai
omaisia kohtaan. Hankalina ndhtiin myGs
tilanteet, joissa asiakkaat kayttaytyivat
huonosti hoitohenkilSkuntaa tai muita
asiakkaita kohtaan.

Johtagjaja potilas

Dbhtajat tekevét vahan potilastyéts, joten
tuloksia on tarkasteltava johtamisen

nakokulmasta Tulosten mukaan hoitotydn

johtajien ndkemykset potilaan eettisesta

kohtaamisesta pohjautuvat heidan omaan

elaménkokemukseensa, arvoihin seka
vahvaan moraaliseen kompassiin. Oma.
moradikasitys e kuitenkaan takaa
eettistd tydotetta bhtgjat kokevat omen
yhteistyon potilaiden kanssa, potilaan
itseméaraamisoikeuden, tarpeiden
huomioimisen ja viestinnan potilaiden
seké omaisten kanssa olevan hyvalla
tasolla

SimE-hanke

Aristoteles

Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan
havaita asiakas 8ht6isen hoitotydn olevan
hyva hoitolinja potilaan eettinen
kohtaamisen kannalta. Chjaavia arvoja
osdllistavassa asiakas dhtdisessi tydssa
ovat muun muassa yksildllisyys,
inhimillisyys, oikeudenmukaisuus ja
itsemBaraamisoikeus, jotka ovat kaikki
eettisen kohtaamisen peruspilareita




